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A.  V.  Meigs,  Endophlebitis.  Journ.  «f  Anat.  u.  Physiol.  XXXIV,  S.  458  ff. 

Ein  25jäbriger  Mann  erkrankte  P/j  Jahre  nach  syphilitischer  Infektion 
unter  Erbrechen  und  Schmerzen  im  Epigastrium,  der  Brust,  l.umbalregion 
und  unter  den  Armen.  Daneben  bestanden  Praecordialangst,  Kurzatmigkeit 
und  Kopfschmerzen.  Die  Herzaktion  war,  besonders  in  der  Rückenlage, 
langsam  und  sehr  unregelmässig.  Dilatation  des  Herzens  oder  Klappen- 
fehler Hessen  sieb  nicht  constatiren.  Einige  Arterien  fühlten  sich  etwas 
rigide  an,  ihre  Pulsationen  waren  deutlich  sichtbar.  Ferner  waren  die 
Venen  des  Fussrückens  beiderseits  deutlich  verdickt.  Sonstige  Organver- 
änderungen fehlten.  Ein  Stück  einer  Vene  des  rechten  Fussrückens  wurde 
zwecks  mikroskopischer  Untersuchung  excidirt.  Der  makroskopische  Be- 
fund ergab  unzweifelhaft,  dass  es  sich  um  eine  Vene  handelte,  zugleich 
konnte  mit  der  Lupe  festgestellt  werden,  dass  die  centrale  Oeffnung  sehr 
klein,  die  Venenwand  überall  beträchtlich  verdickt  war.  Digitalis,  Salicyl, 
XXXIX.  Jahrgang.  1 
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Jod  u.  a.  m.  brachten  nur  ganz  vorübergehende  Besserung.  Nach  zwei- 
monatlicher Behandlung  verliess  Pat.  ungeheilt  das  Krankenhaus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  excidirten  Stückes  ergab  eine 
starke  Verengerung  des  Lumens;  bedingt  war  dieselbe  durch  eine  Verdickung 
der  Venenwand,  welche  lediglich  auf  Wucherung  des  Bindegewebes  in 
Intima  und  Muscularis  beruhte.  Anfangs  mochte  es  scheinen,  als  ob 
die  etwa  zwei  Drittel  der  Wandung  einnehmende  Muscularis  hyper- 
trophisch sei,  doch  zeigte  die  genauere  Untersuchung,  dass  die  einzelnen 
Muskelzellen  durch  Bindegewebe  von  einander  gedrängt  waren.  An  einer 
anderen  Stelle  war  das  Lumen  durch  unregelmässige  bindegewebige  Ex- 
crescenzen  in  viele  Buchten  geteilt  uud  fast  gänzlich  verlegt.  Die  Grenze 
von  Intima  und  Muscularis  war  kaum  zu  erkennen,  das  Gefäss  glich  in 
dieser  Hinsicht  einigermaasseu  einem  embryonalen  Blutgefäss.  Wegen  der 
Aehnlichkeit  des  geschilderten  Processes  mit  der  Endarteriitis  hat  Verf. 
zur  Bezeichnung  den  analogen  Namen  gewählt.  Nach  seiner  Ansicht  kann 
eine  derartige  Erkrankung  auch  im  Gefolge  anderer  Krankeiten  als  Syphilis 
auftreten.  Im  vorliegenden  Falle  ist  Verf.  geneigt,  trotz  des  fehlenden 
physikalischen  Befundes  neben  einer  allgemeinen  Erkrankung  des  Gefäss- 
systems  ein  schweres  organisches  Herzleiden  (vielleicht  Degeneration  der 
Muskulatur)  anzunehmen.  L.  Brühl. 


F.  Kiesow  und  M.  Nadoloczny,  Zur  Physiologie  der  Chorda  tympani. 

Zeitschr.  f.  Physiol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorgane.  XXIII,  S.  33. 

Bei  zwei  Knaben,  die  wegen  chronischer  Mittelohreiterung  radikal 
opcrirt  worden  waren,  konnten  durch  mechanische  Heizung  der  Chorda 
mit  einer  Sonde,  und  zwar  einmal  in  der  Fissura  Glaseri  und  dann  am 
Austritt  der  Chorda  aus  dem  Knochen,  Geschmacksempfindungen  ausgelöst 
weiden,  die  die  Patienten  in  einen  Bezirk  der  gleichseitigen  Zungenhälfte 
verlegten,  der  bei  direkter  Prüfung  für  alle  4 Geschmacksqualitäten  sich 
ganz  unempfindlich  erwies  und  sich  von  der  Regio  foliata  bis  zu  7 mm 
Entfernung  von  der  Zungenspitze  erstreckte.  Bei  stärkerer  Sondenberührung 
und  bei  stärkerer  elektrischer  Reizung  ging  die  Geschmacksempfindung  in 
Schmerzempfindling  über,  die  in  dem  2.  und  3.  Ast  des  Trigeminus,  be- 
sonders in  die  Mahlzähne  des  Oberkiefers  ausstrahlte,  ln  dem  schmeck- 
untähigen  Bezirk  der  Zunge  erwies  sich  die  Tast-  und  Schincrzempfind- 
liclikeit  erhalten.  (Bezüglich  der  einzelnen  Angaben  beider  Patienten  über 
die  Art  der  Geschmacksempfindung  vergl.  Original.)  Verff.  scbliessen  nun, 
dass  in  den  Versuchen  das  centrale  Ende  der  Chorda  gereizt  wurde  und 
auf  die  verschiedenen  Keizarteu  mit  einer  und  derselben  Empfindung,  mit 
Geschmacksempfindungen  antwortete.  Dagegen  seien  die  bei  Chordareiznng 
zugleich  auftretenden  Tast-  und  Schmerzerapfindungen  auf  Miterregung  des 
Trigeminus  zu  beziehen,  wie  aus  einem  dritten  Falle  zu  erschlossen  sei, 
an  dem  vor  und  nach  der  Operation  Versuche  angestellt  werden  konnten 
und  bei  dem  weder  Tast-,  noch  Schmerz-,  noch  Temperaturemptindungen 
auf  Chordareizung  zu  beobachten  waren.  Die  bei  dem  einen  Knaben  auf 
Druck  der  Chorda  regelmässig  angegebene  Schmerzempfindung  im  Trige- 
miuusgebiete  (obere  Molarzähue),  erklären  auch  die  bei  Zahncaries  und 
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Erkrankungen  der  Zunge  so  häufig  geklagten  Ohrschmerzen  als  Trigeminus- 
reflex, richtiger  als  centrale  Ausstrahlungen  (Irradiation)  auf  diejenigen 
Trigeminusfasern,  die  das  Ohr  mit  Sensibilität  versorgen.  I.  Munk. 

Bouina,  Ueber  die  bei  der  Behandlung  des  Harnindicans  mit  Ferrichlorid- 
salzsäure  auftretenden  rotbraunen  Farbstoffe.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem. 
Bd.  30,  S.  117. 

Gegenüber  Wano  hält  Verf.  daran  fest,  dass  das  Indigorot  und  In- 
digobraun gleichfalls  aus  dem  Indican  entstehen,  es  daher  unrichtig  sei, 
dieselben  vor  der  Oxydation  mit  Kaliumpermanganat  zu  entfernen,  wie 
Wang  vorschreibt,  vielmehr  müssten  diese  Farbstoffe  mit  titrirt  werden. 
Statt  des  von  Wang  angewendeten  neutralen  Bleiacetat  benutzt  Verf.  zur 
Fällung  des  Harns  vor  der  Spaltung  des  Indicans  mit  Salzsäure  und  Eisen- 
chlorid, Bleisubacetat.  Verf.  bat  sich  überzeugt,  dass  dann  auch  im  Harn 
vorhandene  Salicylsäure,  ebenso  wie  Hippursäure,  ausgefällt  wird  und 
keine  Fehler  verusachen  kann.  Ferner  erhitzt  Verf.  jetzt  den  Verdampfungs- 
rückstand des  Chloroformauszuges  vor  dem  Titriren  auf  110°,  um  Phenol  etc. 
zu  entfernen.  Iudigorot  und  Indigobrauu  verbrauchen  nach  Verf.  annähernd 
ebensoviel  übermangansaures  Kali,  wie  ludigoblau.  Manche  Harne  liefern 
bei  der  Behandlung  mit  ferrichloridhaltigcr  Salzsäure  bei  Zimmertempe- 
ratur gar  kein  Indigoblau,  wohl  aber  bei  45°,  man  muss  sich  hüten,  solche 
Harne  für  indicanfrei  zu  halten.  Im  Gegensatz  zu  Wang  rät  Verf.  die 
Mischung  von  Harn  mit  der  eisenchloridhaltigen  Salzsäure  nicht  sofort  mit 
Chloroform  zu  extrahiren,  sondern  vorher  wenigstens  eine  halbe  Stunde 
stehen  zu  lassen.  E.  Salkowski. 

Th.  Panzer,  Zur  Kenntnis  der  menschlichen  Chylusfliissigkeit.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chem.  Bd.  30,  S.  113. 

Die  Flüssigkeit  stammte  aus  einer  operirten  49jährigen  Kranken  mit 
Mamma-Carcinom,  augenscheinlich  direkt  aus  dem  Ductus  thoracicus,  ob- 
wohl eine  Verletzung  desselben  bei  der  Operation  nicht  constatirt  war. 
Die  Flüssigkeit  gerann  nach  der  Entleerung  zu  einer  dünnen  Gallerte, 
welche  bei  leichtem  Schütteln  sich  wieder  verflüssigte,  sie  war  milchartig, 
ganz  farblos,  von  alkalischer  Reaktion.  Die  erste  genauer  untersuchte 
Portion  enthielt  in  100  g:  90,29  Wasser,  9,71  feste  Stoffe,  8,91  organische 
Substanzen,  0,80  anorganische  Substanzen,  2,10  coagulirbares  Eiweiss, 
6,50  g ätherlösliche  Stoffe.  Albumose,  Pepton,  Zucker,  Lecithin  wurde  nicht 
gefunden,  dagegen  Spuren  von  Oxalsäure.  In  einer  zweiten  Probe  fand 
sich  diastatisches  Ferment  und  Seifen,  während  die  Untersuchung  auf 
Harnstoff  und  Harnsäure  negativ  verlief.  Die  quantitativen  Verhältnisse 
zeigten  sich  nach  der  Untersuchung  von  3 weiteren  Proben  sehr  schwankend. 

E.  Salkowski. 


E.  Pflüger,  Der  gegenwärtige  Zustand  der  Lehre  von  der  Verdauung  und 
Resorption  der  Fette  und  eine  Verurteilung  der  hiermit  verknüpften 
physiologischen  Vivisektionen  am  Menschen.  Pflüger's  Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  Bd.  82,  S.  303. 

P.’s  Aufsatz  bringt  eine  ausführliche  kritische  Begründung  der  von  ihm 
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vor  kurzem  vertretenen  Behauptung,  dass  alles  Fett  nur  nach  Spaltung 
und  Löslichmachung  im  Darm  zur  Resorption  komme,  nicht  in  emnlgirtera 
Zustande.  In  der  Darstellung  schliesst  er  sich  den  einzelnen  Punkten,  die 

I.  Munk  gegen  seine  Anschauung  geltend  gemacht  hatte,  an,  sodass  sein 
Aufsatz  im  wesentlichen  sich  als  eine  Streitschrift  gegen  I.  Munk  darstellt, 
wobei  die  Polemik  teilweise  eine  Form  annimmt,  die  in  wissenschaftlichen 
Abhandlungen  sonst  nicht  gebräuchlich  ist.  Nicht  allgemeinen  Anklang 
in  wissenschaftlichen  Kreisen  dürfte  auch  die  Verurteilung  finden,  die  P. 
gegeuüber  der  Benutzung  eines  mit  einer  Chylusfistel  behafteten  Menschen 
zum  Zwecke  der  Untersuchung  des  ausfiiessenden  Cliylus  — was  er  mit 
physiologischer  Vivisektion  am  Menschen  bezeichnet  — ausspricht. 

Auf  eine  Besprechung  der  Einzelheiten  der  umfänglichen,  aus  10  Ab- 
schnitten sich  zusammensetzenden  Arbeit  kann  in  einem  Referat  nicht  ein- 
gegangen werden.  P.  kommt,  unter  Aufrechterhaltung  seines  frühereu 
Standpunkts  zu  dem  Ergebnis,  dass  während  der  Fettverdauung  iu  dem 
Basalsauiu  der  Kernepithelien  niemals  ein  Fetttröpfchen  zu  sehen  ist; 
dass  ausgiebige  Fettresorption  auch  stattfindet,  wenn  gar  keine  Fett- 
emulsion  im  Darm  vorhanden  ist;  dass  für  alle  Fettarten,  bei  denen  die 
Entscheidung  sicher  zu  erbringen  ist,  festgestellt  wurde,  dass  sie  vor  der 
Resorption  im  Darm  gespalten  wurden;  dass  auch  die  Glyccrinfette  im 
Magendarmkanal  vollkommen  gespalten  werden  können.  — Danach  macht 
nach  P.  auch  das  Fett  keine  Ausnahme  von  dem  allgemeinen  Gesetz,  dass 
jedes  Nahrungsmittel  im  Verdauungstraktus  hydrolytisch  gespalten  werden 
muss  in  Stoffe,  die  iu  Lösung  gehen,  um  dann  resorbirt  zu  werden. 

A.  Loewy. 

J.  A.  Aguerre,  Untersuchungen  über  die  menschliche  Neuroglia.  Arch. 
f.  mikr.  Anat.  u.  Entwickelungsgesch.  Bd.  50,  S.  500. 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  G"lgi-Methode  und  der  Weigert- 
schen  Gliafärbung  hinsichtlich  ihrer  Verwertbarkeit  zum  Studium  der 
Neuroglia  giebt  Verf.  letzterer  den  Vorzug,  die  er  mit  einigen  Modifikationen 
benutzt.  Dabei  gelangt  er  zur  völligen  Bestätigung  der  Ranvier- Weigert- 
schcn  Anschauungen  über  den  Bau  der  Neuroglia.  Was  die  Gliakerne  be- 
trifft, so  finden  sich  an  Gestalt  und  Grösse  sehr  wechselnde  Formen,  be- 
sonders unter  den  grossen  bläschenförmigen  Formen.  Verf.  unterscheidet 
kleine,  meist  dunkle  Kerne,  3 — 4 u,  mittelgrosse  Kerne  vou  bläschen- 
förmigem Typus,  6 — 8 n und  grosse  Kerne  von  flaschenförmigem  Typus, 
bis  zu  14  /i.  Die  Anzahl  der  Kerne  iu  den  einzelnen  Abschnitten  des 
Rückenmarks  steht  in  umgekehrtem  Verhältnis  zu  der  Anzahl  der  Fasern; 
sie  sind  spärlich  in  der  Gliahülle,  an  der  Eintrittsstelle  der  hinteren 
Wurzel,  im  Septum  intermedium  posterius,  um  den  Centralkanal.  Da- 
gegen sind  reich  an  Gliakernen  die  Hörner  der  grauen  Substanz.  Auch 
direkte  amitotische  Teilung  oder  Fragmentirnng  der  Gliakerne  konnte  Verf. 
beobachten,  ferner  Weigert’sche  „Moustrezellen“,  bei  denen  stets  die 
Fasern  vom  Zellleib  differenzirt  und  die  nicht  als  embryonale  Gliazellen 
aufzufassen  sind.  Die  mehlkernigen  Gliazellen  sind  der  Ausdruck  von 
Teilungs-  resp.  Vertnehrungsproeessen  der  Gliazellen.  Verf.  neigt  der 
Krause'scheu  Anschauung  zu,  uach  der  die  Neuroglia  nicht  nur  Stütz- 
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Substanz,  sondern  für  die  Cirkulation  der  Lymphe  innerhalb  des  Röcken 
marks  von  Bedeutung  ist.  M.  Roth  mann. 


E.  Payr,  Ceber  blutige  Reposition  von  pathologischen  und  veralteten  trau- 
matischen Luxationen  des  Hüftgelenks  bei  Erwachsenen.  Zeitschr.  f.  Chir. 

Bd.  57  (1/2),  S.  15. 

Unter  den  drei  von  Payr  mitgeteilten  Fällen  von  blutiger  Reposition 
von  Hüftluxationcn  bei  Erwachsenen  handelte  es  sich  einmal  um  eine  trau- 
matische, zweimal  um  Spontanluxationen  im  Verlauf  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus. In  dem  einen  dieser  beiden  letzteren  Fälle  waren  seit  dem 
Eintritt  der  Luxation  annähernd  zwei  Jahre  vergangen,  und  die  Verände- 
rungen am  Hüftgelenk  so  hochgradige  geworden,  dass  lange  Zeit  hindurch 
es  nicht  wohl  für  möglich  gehalten  wurde,  durch  einen  operativen  Eingriff 
eine  erhebliche  Besserung  zu  schaffen.  Der  Haupteffekt  des  Eingriffs  lag 
hier  darin,  dass  die  nahezu  9 cm  betragende  Verkürzung  auf  3 cm  redu- 
cirt  wurde.  Eine  Ausheilung  mit  voller  Beweglichkeit  war  von  vornherein 
nicht  zu  erwarten,  nachdem  durch  den  primären  Krankheitsprocess  der 
Knorpelüberzug  von  Kopf  und  Pfanne  verloren  gegangen  war,  und  der  Kopf 
selbst  in  seinem  knöchernen  Anteil  schon  regressive  Veränderungen  erfahren 
hatte;  immerhin  waren  Beugung  und  Streckung  in  geringen  Grenzen  aus- 
führbar. Die  Ursache  der  nach  gelungener  Reposition  hier  vorhandenen 
Verkürzung  lag  einmal  in  den  krankhaften  Veränderungen  am  Kopfe,  die 
mit  dem  Resektionsmesser  geglättet  werden  mussten,  und  weiterhin  in  einer 
verminderten  Winkelstellung  zwischen  Femurschaft  und  -Hals  — einer  durch 
den  krankhaften  Vorgang  offenbar  zu  Stande  gekommenen  Coxa  vara. 

Die  zweite,  der  blutigen  Reposition  mit  Erfolg  unterworfene,  patho- 
logische Verrenkung  des  Hüftgelenks  bestand  seit  l/2  Jahr.  In  dem  dritten 
Fall  lag  die  Ursache  der  Luxation,  das  Trauma,  4 Wochen  zurück.  Bei 
der  operativen  Freilegung,  die,  wie  in  den  übrigen  Fällen,  mittelst  der 
Kocher’schen  Methode  vollführt  wurde,  fand  sich  ein  Pfannenbruch.  Der 
ganze  obere  Acctabularrand  war  abgebrochen,  die  drei  Frakturstücke  be- 
griffen nahezu  den  halben  Umfang  der  Gelenkpfanne  in  sich.  Der  Kopf 
des  Femur  war  durch  die  nach  oben  hin  entstandene  Bresche  der  Gelenk- 
pfanne unter  die  Glutaealmuskeln  getreten  und  befand  sich  in  einer  an- 
nähernd der  Luxatio  iliaca  entsprechenden  Stellung.  Zwei  der  Bruchstücke 
wurden  sowohl  untereinander  als  mit  dem  Rest  der  Pfanne  durch  Silber- 
drahtnähte vereinigt.  Das  Resultat  war  in  jeder  Beziehung  völlig  befrie- 
digend. Joach  imsthal. 

W.  UhthofT,  Die  toxische  Neuritis.  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde. 

XXXVIII.  S.  533. 

Uhthoff  teilt  die  toxische  Neuritis  optica  in  zwei  Gruppen.  Zur 
ersten  gehören  die  Fälle,  woselbst  der  Opticus  unter  dem  Bilde  der  par- 
tiellen retrobulbären  Neuritis  mit  centralen  Skotomen  und  freier  Gesichts- 
feldperipherie befallen  ist.  Veranlassung  dieser  Affektion  sind  Intoxika- 
tionen von  Alkohol  und  Tabak,  ferner  Schwefelkohlenstoff,  Arsenik,  Jodo 
form,  Stramonium  und  Haschisch.  Auf  dem  Gebiete  der  Autointoxikationen 
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ist  dieses  Krankheitsbild  bei  Diabetes  mellitus  beobachtet  worden,  nur 
gelegentlich  bei  Gicht,  Carcinom,  Gravidität,  Laktation,  Puerperium.  Zur 
zweiten  Gruppe  gehören  Chinin,  Acidum  salicylicum,  Filix-Mas,  Granat- 
wurzelrinde. Hier  treten  in  erster  Linie  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Gefässe  auf,  Verengerung  der  Gefässe  mit  Veränderung  ihrer  Wandung, 
und  ausserdem  auch  direkt  toxische  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Nerven- 
snbstanz.  Eine  Mittelstellung  zwischen  diesen  beiden  Gruppen  nimmt  die 
Bleivergiftung  ein;  hier  finden  sich  entzündliche  Affektionen  am  Sehnerven, 
sowie  Veräuderungen  an  den  Gefässen.  Die  Sehstörungen  durch  Nitrobenzol 
und  Anilin,  Schlangengift  und  Pellagra  bieten  nicht  so  typische  Erschei- 
nungen und  sind  ausserdem  noch  zu  wenig  genau  untersucht. 

Horstmann. 


Grunert  und  Zeroni,  Jahresbericht  über  die  Thätigkeit  der  Kgl.  Univer- 
sitäts-Ohrenklinik zu  Halle  a.  S.  vom  1.  April  1898  bis  31.  März  1899. 
Arch.  f.  Olirenbeilk.  49.  Bd.  S.  97. 

Aus  dem  Bericht  der  Verff.,  der  2516  poliklinische  und  218  klinische 
Kranke  umfasst,  sind  besouders  die  Mittheilungen  über  einige  operative 
Fälle  von  Interesse.  Es  wurde  bei  36  Patienten  die  operative  Eröffnung 
des  Antrum-  vorgenommen,  bei  99  die  Totalaufmeisselung  (Radikalopera- 
tion). Von  ersteren  wurden  23  geheilt,  3 starben,  Erfolg  negativ  bei  2, 
unbekannt  bei  7,  in  Behandlung  blieb  1;  von  den  Totalaufmeisselungen 
kamen  56  zur  Heilung,  8 starben,  Erfolg  negativ  bei  6,  unbekannt  bei  27, 
in  Behandlung  blieben  2.  Verff.  berichten  ferner,  dass  in  einer  Anzahl 
von  Fällen,  bei  denen  früher  die  Hammer-Ambosextraktion  gemacht  worden 
war,  und  die  als  „nicht  geheilt“  registrirt  waren,  die  Ohreiterung  nachträg- 
lich noch  zur  Heilung  gekommen  ist,  ohne  dass  die  Mastoidoperation  nötig 
wurde.  Ausführlich  mitgeteilt  werden  einige  Fälle  von  operativ  geheilter 
Sinusphlebitis,  darunter  einer  mit  deutlichen  Anzeichen  schon  bestehender 
Lungengangrän.  Auch  die  im  Berichtsjahre  vorgekomraenen  17  Todesfälle 
werden  eingehend  besprochen.  Bezüglich  der  zum  Teil  recht  interessanten 
Einzelheiten  sowohl  dieser  als  auch  der  geheilten  Sinusfälle  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Schwabach. 


Duc,  Diagnostic  et  traitement  de  Fabces  mastoidien  sous-perioste  noti  ac- 
compagne  d’abces  intra -mastoidien.  Annal.  des  malad,  de  l’oreille  etc. 
Bd.  36.  No.  10. 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  subperiostalem  Abscess  am  Warzen- 
fortsatz, den  Verf.  durch  eine  breite  Incision  der  hinteren  Gehörgangswand 
hat  heilen  sehen,  glaubt  derselbe,  dass  die  subperiostalen  Processe  nicht 
immer  mit  Eiterung  im  Knochen  vergesellschaftet  sind,  ganz  besonders 
wenn  bei  schnell  sich  entwickelnder  Schwellung  hinter  dem  Ohr  die  Pauken- 
höhle keine  Spur  von  Eiter  zeigt,  resp.  eine  solche  nicht  mehr  zeigt.  In 
solchen  Fällen  will  Verf.  den  chirurgischen  Eingriff  auf  die  Weichteile 
beschiänkt  wissen.  A.  Leichtentritt. 
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Gerber,  Ueber  das  Sklerom,  iusbcsondere  in  Ostprcussen.  Arcb.  f.  Laryng. 

u.  Kbin.  ßd.  10,  H.  3. 

Unter  den  10  vom  Verf  mitgeteilten  Fällen  zeigte  nur  einer  das  Bild 
eines  typischen  Rhinoskleroms,  nährend  bei  den  anderen  keine  Verände- 
rung der  äusseren  Nase  bestand.  Das  Naseninnere  zeigte  2 mal  normale 
Verhältnisse,  3 mal  das  Bild  der  Ozaena,  1 mal  eine  Rhinitis  hyperplastica, 
3mal  typische  skleromatöse  Veidickungen.  Das  Septum  war  in  allen 
9 Fällen  verbreitert  und  die  Choanen  verengt;  bei  keinem  Kranken  zeigte 
die  MundrachenhOhle  typische  Veränderungen.  Im  Kehlkopf  zeigte  sich 
3 mal  die  Schleimhaut  im  Ganzen  iuiiltrirt,  und  die  Einengung  der  Stimm- 
ritze ging  von  den  Taschenbändern  aus;  in  den  anderen  6 Fällen  herrschten 
subglottische  Wülste  vor.  Mikroskopische  und  bakteriologische  Untersu- 
chung wurde  in  5 resp.  7 Fällen  vorgenommen  und  war  in  einem  Falle 
Degativ,  in  2 bakteriologisch  positiv,  in  3 bakteriologisch  und  histologisch 
positiv.  4 Fälle  stammten  aus  Russisch-Polen,  5 aus  Ostpreussen,  davon 
3 von  der  Grenze.  W.  Lublinski. 

Eug.  Fntenkel,  Ueber  Roseola  typhosa.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1900.  Bd. 

XXXIV,  S.  482. 

Verf.  untersuchte  in  Schnitten  Roseolenhaut  von  5 Typhuskranken. 
Da  anzunehmen  war,  dass  in  den  Hautstellen  nur  wenig  Bacillen  sein 
würden,  so  hielt  er  die  Stücke  zunächst  18  Stunden  und  länger  in  ste- 
riler Bouillon  im  Brutschrank.  F.  konnte  nun  in  allen  5 Fällen  in  den 
Roseolenstellen  Typhusbacillen  nachweisen.  Die  Bacillen  lagen  4 mal  in 
der  Pars  papillaris,  einmal  in  der  Pars  reticularis  cutis.  Zuweilen  wurde 
in  einer  Roseola  nur  ein  Bacillenhäufchen  angetroffen,  zuweilen  mehrere, 
und  zwar  hatten  diese  entweder  direkt  benachbarte  Papillen  oceupirt,  oder 
sie  waren  über  den  ganzen  Bezirk  der  Roseolen  verstreut,  so  dass  die  bak- 
terieuhaltigen  Papillen  durch  bakterieufreie  unterbrochen  wurden.  Zweimal 
konnte  festgestellt  werden,  dass  sich  die  Typhusbacillen  in  Kanälchen  auf- 
bielten,  welche  neben  den  Hautarterien  oder  Kapillaren  verliefen.  F.  hält 
diese  Kanälchen  für  Hautlymphgefässe.  Dass  eine  Ablagerung  der  Bacillen 
in  den  Blutgefässen  innerhalb  der  Roseolen  verkommt,  konnte  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Infolge  der  Ablagerung  der  Typhusbacillen  schwellen 
die  betreffenden  Papillen  an,  so  dass  sie  den  Umfang  gesunder  um  das 
Doppelte  und  Dreifache  übertreffen;  ihr  Stroma  erscheint  zellreicher  als 
gewöhnlich,  und  zwar  ist  die  Vermehrung  der  zelligen  Elemente  nicht 
durch  Einwanderung  von  Leukocyten  bedingt,  sondern  durch  Proliferation 
der  fixen  Bindegewebszellen  der  Papillen.  Infolge  der  Schwellung  der  Pa- 
pillen kommt  es  zu  einer  Lockerung  des  Zusammenhanges  zwischen  dem 
Papillarkörper  und  der  bedeckenden  Oberhaut.  Diese  Lockerung  tritt  nicht 
auf,  wenn  die  Papillen  nicht  erkrankt  sind,  sondern  die  Bacillenanhäufung 
in  der  Pars  reticularis  gelegen  ist.  Die  Schwellung  der  Papillen  und  die 
damit  im  Zusammenhang  stehende  Ablösung  der  Oberhaut  ist  am  intensiv- 
sten da  entwickelt,  wo  die  Ansiedelung  der  Krankheitserreger  am  reich- 
lichsten ist,  an  den  Stellen  kommt  es  auch  zu  nekrobiotisclien  Verände- 
rungen. H.  Bischoff. 
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E.  Kobrak,  Die  Bedeutung  des  Milch-Thermophors  für  die  Säuglingsernäh- 
rung. Zeitschr.  f.  Hygiene  1900,  Bd.  XXXIV,  S.  618. 

Der  Milchthermophor  ist  ein  doppelwandiger  Metallcimer.  Iu  den 
Raum  zwischen  den  Wandungen  ist  eine  krystallinische  Salzmasse  einge- 
füllt, deren  Zusammensetzung  Fabrikgeheimnis  ist.  Wird  der  Thermophor 
8 Minuten  in  siedendes  Wasser  gebracht,  so  löst  sich  das  Salz  und  giebt 
dann  beim  Auskrystallisiren  reichlich  Wärme  an  die  in  dem  Eimer  unter- 
gebrachte Flasche  Milch  ab,  sodass  die  Milch  noch  nach  6 Stunden  eine 
Temperatur  von  mehr  als  60°  hat.  K.  hat  nun  festgestellt,  wie  die  Zahl 
der  in  der  Milch  vorhandenen  Keime  sich  beim  Aufbewahren  der  Milch 
im  Thermophor  verhält.  Kam  die  Milch  nach  15  Minuten  währendem 
Kochen  in  den  Thermophor,  so  war  die  Zahl  der  Keime  eine  verschwin- 
dende, stets  geringer,  als  wenn  die  Milch  nach  dem  Kochen  im  Eissckrank 
untergebracht  wurde.  Wurde  die  Milch  nach  dem  Kochen  zunächst  bei 
Zimmertemperatur  gehalten  und  dann  in  den  Thermophor  gebracht,  so 
nahm  die  Zahl  der  Keime  im  Thermophor  ab.  Wurde  rohe  Milch  in  den 
Thermophor  gebracht,  so  waren  nach  (i  Stunden  nur  noch  wenig  Keime  io 
der  Milch  lebensfähig.  Tuberkelbacillen  wurden  in  roher  Milch  bereits 
nach  4 Stunden  sicher  abgetötet.  Der  Milchthermophor  ist  daher  ein  we- 
sentliches Hilfsmittel  für  eine  rationelle  Säuglingsernährung. 

H.  Bischoff. 


Bela  v.  Fenyvessy,  Ueber  die  Wirkung  des  Schilddrüsensaftes  auf  die 
Cirkulatinn  und  Atmung  nebst  einem  Anhänge  über  Beziehungen  zwischen 
Jodothyrin  und  Jodnatrium,  beziehungsweise  Atropin.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  6. 

Die  bisher  veröffentlichten  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Schilddrüsensaftes  auf  die  Circulation  sind  zum  Teil  einander  wider- 
sprechend; Verf.  nahm  daher  die  Untersuchungen  von  Neuem  auf  und 
stellte  gleichzeitig  Beobachtungen  über  den  Einfluss  auf  die  Atmung  an. 
Als  Versuchstiere  dienten  Kaninchen,  teils  in  kurarisirtem,  teils  in  un- 
kurarisirtem  Zustande.  Zur  Verwendung  kameu  die  verschiedensten  Schild- 
drüsenpräparate, von  denen  ein  lOproc.  Auszug  den  Tieren  in  die  Vena 
jugularis  injicirt  wurde;  nur  diejenigen  Wirkungen  wurden  als  typische 
Schilddrüsensaftwirkungen  angenommen,  die  ausnahmslos  durch  alle  Prä- 
parate erzeugt  werden  konnten. 

Die  Wirkung  auf  die  Atmung  ist  keine  sehr  beträchtliche:  oft  zeigte 
sich  überhaupt  keine  Aenderung,  in  anderen  Fällen  aber  wurde  nach  der 
Iujektion  eine  durch  die  Lungenvagusäste  vermittelte  Reflexerscheinung 
auf  die  Atmung  beobachtet,  bestehend  in  einer  Beschleunigung  und  Ab- 
flachung der  Atemzüge  (primäre  Wirkung),  welcher  dann  eine  länger  an- 
haltende Periode  geringfügiger  Vertiefung  und  Beschleunigung  der  Atmung 
folgte  (sekundäre  Wirkung).  In  einem  Falle  kam  es  aus  nicht  aufgeklärter 
Ursache  zu  einem  zum  Tode  führenden  Stillstand  der  Atmung. 

Was  die  Wirkung  auf  die  Circulation  anlangt,  so  war,  wenn  man  von 
der  durch  die  injicirte  Flüssigkeitsmenge  bedingten  Veränderung  während 
der  Einspritzung  selbst  absieht,  eine  Blutdrucksenkung  festzustellen,  die 
einige  Sekunden  nach  beendeter  Injektion  begann  und  in  der  Regel  bei 
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unveränderter  Herzthätigkeit  vor  sich  ging;  sie  wird  durch  die  Erweiterung 
der  Gefässe  bedingt,  wobei  die  Gefässcentren  unbeteiligt  sein  können. 
Uebrigens  findet  man  analoge  Wirkungen  auch  bei  Anwendung  von  Hypo- 
physen- oder  Nebennierenextrakt,  sowie  bei  Peptonen,  sodass  man  in  dieser 
Beziehung  von  einer  „spccifischen“  Schilddrüsensaftwirkung  nicht  sprechen 
kann. 

Endlich  beschäftigt  sich  Verf.  noch  mit  der  von  verschiedenen  Seiten 
aufgestellten  Behauptung,  dass  das  Jodothyrin  und  Jodnatrium  bezw.  Atro- 
pin antagonistisch  wirken.  Anf  Grund  seiner  ebenfalls  an  Kaninchen  an- 
gestellten  Versuche  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  eine  derartige  ant- 
agonistische Wirkung  nicht  besteht.  K.  Kronthal. 


Diims,  Ueber  die  Lage  und  Beschaffenheit  des  Spitzenstosses  bei  Soldaten. 

Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1900,  H.  2. 

Bei  der  Untersuchung  von  Soldaten  fiel  es  dem  Verf.  auf,  dass  die 
Lage  des  Spitzenstosses  zur  linken  Linea  mammillaris  der  gebräuchlichen 
klinischen  Annahme  nicht  entsprach;  bei  manchen  durchaus  beschwerde- 
freien,  ja  selbst  besonders  kräftigen  Leuten  fand  sich  der  Spitzenstoss  in 
der  linken  Lin.  mainm.  und  sogar  etwas  darüber  hinaus.  Verf.  machte 
daraufhin  Studien  an  einer  grossen  Reihe  von  Soldaten.  Mit  Berücksichti- 
gung der  Körpergrösse,  des  Körpergewichts,  des  Brustumfanges,  des  Tiefen- 
durchmessers des  Thorax  wurden  zunächst  die  Vierte  bestimmt  für  den 
Abstand  der  Brustwarzen  von  einander  und  von  der  Mittellinie,  sodann 
wurde  die  absolute  Herzdämpfung  und  endlich  die  Lage  des  Spitzenstosses 
genau  fixirt;  hierbei  ergaben  sich  zahlreiche  individuelle  Verschiedenheiten. 
Von  Wichtigkeit  war  nameutlich  die  Wölbung  der  vorderen  Brnstwand:  je 
stärker  dieselbe  war,  um  so  seltener  wurde  die  Herzspitze  nach  links  hin 
verlagert  gefunden.  Jedenfalls  darf  bei  Soldaten,  wenn  sich  der  Spitzen- 
stoss in  der  linken  Mammillarlinie  oder  auch  etwas  darüber  hinaus  be- 
findet, noch  lange  nicht  der  Schluss  abgeleitet  werden,  dass  eine  patho- 
logische Vergrössernng  des  Herzens  besteht;  eine  andere  Frage  ist,  ob  es 
auch  eine  physiologische  Herzvergrösserung  giebt,  die  in  einer  objektiv 
nachweisbaren  Verbreiternng  der  Herzdämpfung  zum  Ausdruck  kommt:  Verf. 
hat  diese  Veränderungen  in  den  Grössenverhältuissen  der  Herzdämpfung, 
wie  sie  sich  event.  bei  den  einzelnen  Individuen  im  Laufe  der  Dienstzeit 
einstellen,  mit  Hülfe  von  Gipsabdrücken  der  vorderen  Brustwand  und  Ein- 
tragung der  Herzfigur  auf  denselben  studirt  Das  Ergebnis  dieser  Unter- 
suchungen war,  dass  bei  kräftigen,  muskelstarken  Personen  die  Annahme 
einer  physiologischen  Herzvergrösserung  nicht  unwahrscheinlich  erschien. 

Perl. 


1)  H.  (Juincke,  Ueber  Protozoen- Enteritis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1899, 
No.  46,  47. 

2)  H.  Saloinon,  Ueber  einen  Fall  von  Infusoriendiarrhoe.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1899,  No.  46. 

1)  Eine  ganze  Reihe  von  protozoischen  Bewohnern  des  Darmkanals 
bewirkt  verschiedenartige  Erkrankungen  dieses  Organs,  die  man  unter  dem 
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Namen  der  Enteritis  zusamraenfassen  kann.  Es  kommen  in  dieser  Bezie- 
hung in  Betracht:  erstens  Trichomonas  intestinalis,  zweilens  Cercomonas 
hominis,  drittens  Megastoma  entericum,  viertens  Coccidien,  fünftens  Balan- 
tidium  coli  und  endlich  sechstens  Amoeba  coli.  Nach  der  Aufzählung  einer 
Anzahl  entsprechender  Krankheitsfälle,  die  in  Schleswig-Holstein  rbeob- 
aclitet  wurden,  kommt  Verf.  auf  die  Herkunft  der  Darmprotozoen  und  die 
Aufnahmsgelegenheiten  für  den  Menschen  zu  sprechen.  Hierüber  ist  noch 
wenig  bekannt.  Das  Balantidiuin  kommt  häufig  beim  Schweine  vor  und 
kann  deshalb  bei  der  Wartung  dieser  Tiere,  wie  auch  bei  der  Wurstberei- 
tung wohl  gelegentlich  übertragen  werden.  Die  Flagellaten  finden  sich  bei 
Schweinen,  Schafen,  Mäusen,  Ratten,  Kaninchen  und  Katzen,  sodass  durch 
verunreinigte  Nahrungsmittel  sie  gleichfalls  leicht  aufgenommen  werden 
können.  Coccidien  leben  in  der  Leber  und  im  Darm  von  Kaninchen,  Rin- 
dern, Hunden,  Katzen  und  Schafen.  Die  Amoeba  coli  felis  findet  man  bei 
Katzen  und  Hunden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  alle  diese  Protozoen 
durch  Vermittelung  der  encystirten  Formen  übertragen  werden  und  dass 
hierbei  öfters  das  Trinkwasser  eine  Rolle  spielt.  Was  die  Behandlung  der 
Protozoenerkrankung  des  Darmes  anlangt,  so  ist  in  erster  Linie  natürlich 
die  Evacuation  jener  Lebewesen  erforderlich.  Dieses  geschieht  bei  den 
Dünndarmparasiten  am  besten  durch  Ricinus  und  Calomel,  bei  Dickdarm- 
parasiten neben  diesen  Mitteln  noch  durch  Darmspülungen.  In  Klystiren 
kann  Chinin,  Naphthalin,  Acidum  tannicum  und  Essigsäure  mit  Erfolg  an- 
gewendet werden.  Bei  frühzeitiger  Diagnose  der  Darmprotozoen  gelingt 
deren  völlige  Beseitigung  meist,  in  chronischen  Fällen  nur  selten.  Die 
Erkennung  des  Leidens  kann  natürlich  nur  durch  mikroskopischen  Nach- 
weis der  Tiere  im  frischen  Stuhl  mit  Sicherheit  erreicht  werden.  Fest 
steht,  dass  die  obengenannten  Protozoen  bei  der  Erzeugung  von  Darmleiden 
eine  grössere  Wuchtigkeit  beanspruchen,  als  man  ihnen  bisher  zuge- 
sprochen hat. 

2)  Die  im  vorliegenden  Falle  von  Infusoriendiarrhoe  gefundenen  Infu- 
sorien entsprachen  in  ihrer  grossen  Mehrzahl  der  Megastomaforra.  Daneben 
fand  sich  auch  Trichomonas  intestiualis  in  wechselnder  Menge.  Die  Er- 
scheinungen, welche  durch  diese  Protozoen  hervorgerufen  wurden,  bestanden 
in  10  — 12  dünnen  Stublentleerungen  am  Tage,  ohne  dass  seitens  des  Ma- 
gens irgend  welche  Erscheinungen  beobachtet  werden  konnten.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Klystiren  von  Emser  Salz  (10  g auf  1 Liter  Wasser) 
und  weiterhin  in  Chininklystiren  (1  auf  500)  und  in  innerlicher  Darrei- 
chung von  Cortex  chinae.  Wenn  auch  die  Stühle  an  Zahl  dadurch  herab- 
gesetzt wurden,  so  blieb  doch  der  Infusoriengehalt  derselben  der  gleiche. 
Erst  nach  Darreichung  von  Calomel  und  später  Tannalbin  wurden  keine 
Infusorien  weiter  gefunden.  Carl  Rosenthal. 


J.  Finlayson,  Case  of  sareoma  of  tbe  stomacli  in  a child  aged  3 ’/a  vears. 
Brit.  med.  Journ.  1899,  p.  1535. 

Der  Tumor  war  bei  der  klinischen  Untersuchung  für  die  vergrösserte 
Milz  gehalten  worden.  Die  gleichzeitig  bestehende  hochgradige  Anämie 
und  das  Verhältnis  der  weissen  zu  den  roten  Blutkörperchen  von  1 : 177 
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hatten  den  Gedanken  an  eine  Blutkrankheit  erweckt.  In  der  zweiten  Hälfte 
der  Krankheit  erbrach  das  Kind  hartnäckig,  unabhängig  von  der  Nahrungs- 
aufnahme, aber  nur  einmal  theerartiges  Blut.  Die  Sektion  zeigte,  dass  die 
Milz  gesund  war  und  dass  an  der  hinteren  oberen  Magenwand,  näher  zur 
Cardia  als  zum  Pylorus,  ein  Tumor  sass,  der  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sich  als  Spindelzellensarkom  erwies.  Bisher  ist  eine  ähn- 
liche Erkrankung  des  Magens  in  so  frühem  Alter  — wie  Verf.  angiebt  — 
nicht  beschrieben.  Stadthagen. 

H.  Schlesinger,  Zur  Lehre  vom  angeborenen  Pectoralis-Rippendefekt  und 
dem  Hochstande  der  Scapula.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  2. 

S.  weist  auf  das  häutige  Vorkommen  des  Pectoralisdefektes  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Bildungsanomalie  hin.  Nur  verhältnismässig  selten,  bei 
10  Fällen  ca.  einmal,  finden  sich  dabei  erhebliche  Anomalien  des  Tborax- 
skeletts,  und  bei  15 — 20  Fällen  trifft  man  vielleicht  einmal  gleichzeitige 
Lungenhernien  und  Herzvei  lagerung.  Einen  solchen  Fall  mit  Herzverlagerung 
und  Rippendefekt  beschreibt  Verf.  Auffallend  war  hier  ferner  der  angeborene 
Hochstand  der  Scapula  auf  der  Seite  des  Defekts  neben  einer  gewissen  Hyper- 
plasie derselben.  Diese  Stellungsanomalie  stimmte  im  Wesentlichen  mit  der 
von  SPRENGEL  beschriebenen  angeborenen  Stellungsanomalie  der  Schulter 
überein,  bei  der  sich  ebenfalls  verschiedene  andere  Muskelverändernngen 
('Verkürzung,  Hypertrophie,  Hyperplasie)  und  Bildungsanoraalien  am  Körper 
vorfinden.  — Des  Weiteren  teilt  S.  einen  Fall  mit,  der  anatomisch  unter- 
sucht werden  konnte.  Hier  lag  eine  gleichzeitige  Pleuritis  mit  Schwielen- 
bildung auf  der  Seite  des  Defekts  vor;  doch  sprach  für  das  Angeborensein 
desselben  die  Anomalie  in  der  Struktur  des  Pectoralis,  dessen  3 Portionen 
vollkommen  durch  weite  Spatien  getrennt  waren.  Die  histologische  Unter- 
suchung der  Mm.  pectorales  ergab  einen  normalen  Befund.  Ebenso  schien 
das  Verhalten  der  Ganglienzellen  im  Rückenmark  normal  zu  sein,  wenn 
auch  im  Halsmark  die  medial  gelegene  Ganglienzellengruppe  etwas  weniger 
stark  entwickelt  war.  Vielleicht  bestand  hier  von  Jugend  auf  eine  ange- 
borene Schwäche  des  Pectoralis  mit  Einteilung  des  Muskels;  durch  die 
hinzugetretene  Pleuritis  kam  es  zum  völligen  Schwund  der  sternalen  Par- 
tien; oder  es  lag  eine  zufällige  Coincideuz  zwischen  rechtsseitiger  Pleuritis 
und  angeborenem  Pectoralisdefekt  (rechts)  vor.  Zur  Annahme  einer  lokalen 
Muskeldystrophie  lag  kein  Grund  vor.  Als  Ursache  für  den  angeborenen 
Pectoralismangel  ist  nach  S.  vielmehr  eine  mangelhafte  Wachstumsenergie 
in  gewissen  Abschnitten  des  Nervenmuskelapparates  anzusehen.  Die 
mangelhafte  Anlage  führt  zum  Ausbleiben  der  Fortentwickelung. 

S.  Kali  sc  her. 

M.  Schulz,  Zur  Lehre  der  progressiven  neurotischen  Muskelatrophie.  Cha- 
rite-Annalen, XXIV.  Jahrg.  1899. 

Der  G7jährige  Mann  bekam  im  Laufe  von  25  Jahren,  beginnend  mit 
reissenden  Schmerzen,  eine  Lähmung  und  Muskelschwund,  zuerst  im  rechten 
Bein,  dann  in  beiden  Händen,  darauf  im  finken  Bein,  in  den  darauf  fol- 
genden 8 Jahren  machte  die  Krankheit  keine  weiteren  Fortschritte.  Der 
Dauerzustand  zeigte  folgendes  Bild:  Rechts  ausgesprochener,  links  ange- 
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denteter  Klnnipfuss  mit  Muskelschwund  bis  ans  Knie,  beiderseits  Krallen- 
hand mit  Beschränkung  der  Atrophie  auf  die  kleinen  Handmuskeln.  Es 
bestand  je  nach  dem  Grade  des  Muskelschwundes  mangelnde  oder  herab- 
gesetzte oder  Entartungsreaktion.  Die  Sensibilität  war  in  den  grösseren 
Abschnitten  der  Beine  gestört,  rechts  bestand  verlangsamte  Schmerzempfin- 
dung. Die  Pupillen  waren  eng  und  starr,  die  Patellarreflexe  fehlten. 

Sch.  glaubt,  dass,  wenn  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  sogenannte 
neurotische  Muskelatrophie  handelt,  dadurch  bewiesen  werde,  dass  diese 
Erkrankungsform  der  Tabes  und  multiplen  Neuritis  nahe  steht  und  zwar 
mehr  als  dem  spinalen  und  muskulären,  fortschreitenden  Muskelschwunde, 
zwischen  welche  HoffmaNN  das  Leiden  placiren  zu  müssen  glaubte. 

M.  Brasch. 


G.  Köster,  Klinischer  und  experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  vor  der  Läh- 
mung des  Nervus  facialis,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Ge- 
schmacks, der  Schweiss-,  Speichel-  und  Thränenabsonderung.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  1900,  Bd.  68  (3—6). 

Die  iuhalt-  und  umfangreiche  Arbeit  des  Verfs.  zerfällt  in  einen  kli- 
nischen und  einen  experimentellen  Tlieil.  Die  41  Krankengeschichten  (es 
handelt  sich  um  41  in  den  letzten  2 Jahren  vom  Verf.  beobachtete  Fälle) 
werden  folgendermaassen  eingeteilt: 

1.  Facialislähmungen,  die  ihren  Sitz  ausserhalb  des  Foramen  stylo- 
mast. haben; 

2.  Lähmungen  des  Nerven  während  seines  Verlaufes  durch  das  Felsen- 
bein und  zwar  a)  Sitz  der  Lämung  in  dem  zum  Foramen  stylom.  senkrecht 
herabziehenden  Ende  des  Fallopi'schen  Kanals;  b)  Sitz  der  Lähmung  in 
dem  über  der  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  gekrümmt  verlaufenden  Ab- 
schnitt des  Fallopi’schen  Kanals;  c)  Sitz  der  Lähmung  im  obersten  trans- 
versalen Abschnitt  des  Fallopi’schen  Kanals  vom  Grunde  des  Porus  acust. 
bis  zum  Gangl.  geniculi; 

3.  Lähmungen  des  N.  fac.  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Gehirn  an 
der  Schädelbasis; 

4.  Facialislähmungen  nach  Bruch  oder  sonstiger  Zerstörung  des  Fel- 
senbeins; 

5.  doppelseitige  angeborene  Facialislähmung  (Kerndefekt). 

Zunächst  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  Frage  der  Schweissabson- 

derung  bei  der  Facialislähmung  zur  Zeit  des  Bestehens  der  Lähmung 
sowohl,  als  auch  im  Stadium  der  Heilung  derselben.  Es  kann  nun  nach 
Verf.  sowohl  Herabsetzung  der  Schweisssekretion  auf  der  gelähmten  Seite 
Vorkommen,  wie  Hypcrhidrosis;  die  der  Schweisssekretion  dienenden  Fa- 
sern scheinen  eine  grosse  Unabhängigkeit  von  den  übrigen  Fasern  des  Ge- 
sichtsnerven zu  besitzen:  alle  möglichen  Combinationen  in  ihrem  Verhalten 
zur  elektrischen  Erregbarkeit  sind  möglich.  Die  Heilung  der  Schweiss- 
anoraalie  hält  mit  der  Besserung  der  elektischen  Erregbarkeit  nicht  gleichen 
Schritt.  Das  Widerspruchsvolle  in  den  Erscheinungen  der  bald  vermehrten, 
bald  verminderten  Schweisssekretion  bei  der  Facialislähmung  wird  viel- 
leicht durch  das  Nebeneinandervorkommen  von  Reiz-  und  Lähmungserschei- 
nungen in  derselben  Fasersorte  erklärt. 
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Weiter  bat  K.  an  24  Fällen  die  Absonderung  aus  der  Glandula 
subraaxillaris  und  sublingualis  geprüft.  Wie  bei  der  Schweisssekre- 
tiou  kam  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  bei  der  Gesichtslähmung  sich  nicht 
nur  eine  Verringerung  oder  ein  Versiegen,  sondern  auch  eine,  als  Reiz- 
svmptom  zu  deutende,  Vermehrung  des  Submaxill.-  und  Subling.  Speichels 
findet.  Störungen  in  der  Sekretion  des  Parotisspeichcls  wurden  nie  beob- 
achtet. In  Bezug  auf  die  Heilung  der  Störungen  der  Speichelsekretion  er- 
gab sich,  dass  die  Speichelsekretionsfasern  weniger  empfindlich  und  nach 
eventuellen  Schädigungen  besser  regeneratiousfähig  siud,  als  die  rein  mo- 
torischen Fasern  des  Facialis. 

Die  Prüfung  der  Geschmacksstörungen  ergab,  dass  das  Aus- 
breitungsgebiet der  Chorda  individuellen  Schwankungen  unterworfen  ist 
und  dass  1J3 — 4/s  der  vorderen  Zunge  von  ihr  innervirt  werden  können. 
In  einigen  Fällen  war  auf  der  gelähmten  Seite  nur  eine  Geschmacks- 
wabrnehmung  übrig  geblieben.  Geschmack  und  Schweiss  verhalten  sich 
darin  ähnlich,  dass  ihre  Störungen  durchschnittlich  früher  abzuheilen  pfle- 
gen, als  die  der  Speichelsekretion.  Meist  regenerireu  sich  die  Geschmacks- 
fasern früher,  als  die  motorischen  Fasern,  und  vor  Allem  siud  sie  wider- 
standsfähiger, als  die  motorischen  Fasern  des  Nerven. 

Iu  Bezug  auf  die  Frage  nach  den  Nervenbahnen,  welche  die  Ge- 
schmacksfasern von  der  Zunge  aus  centralwärts  einschlagen,  kommt 
Verf.  nach  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Geschmacksfasern  der  Chorda  in  den  Trigeminus  gelangen,  dass 
also  der  5.  Nerv  der  Gescbmacksnerv  der  vorderen  Zunge  ist.  Bei  ein- 
zelnen Individuen  aber  gelangt  ein  Teil  oder  sogar  alle  Chordafasern  durch 
Vermittelung  des  N.  petros.  superfic.  minor  und  des  Plexus  tympanicus 
in  den  N.  glossophar.,  sodass  dieser  unter  Umständen  einen  grösseren  Ab- 
schnitt iunerviren  würde,  als  nur  den  Grund  der  Zunge.  In  seltenen  Fällen 
kann  aber  auch  der  Trigeminus  die  Geschmacksnerven  der  ganzen  Zunge 
iu  sich  aufnehmen.  Wrenn  in  Fällen  von  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri 
der  Geschmack  in  einzelnen  Fällen  wiedergekehrt  ist,  so  erscheint  die  An- 
nahme einer  collateralen  Innervation  von  Seiten  des  9.  Nerven  zur  Er- 
klärung der  wiedergekehrten  Geschmacks  natürlich. 

Trophische  S törungen  auf  der  Seite  der  Facialislähmung  hat  Verf. 
nicht  gefunden.  In  27.  Füllen  von  Facialislähmung  mit  Geschmacksstörun- 
gen konnte  eine  Verminderung  des  Gefühls  auf  der  vorderen  Zungenbälfte 
nicht  gefunden  werden.  Trotzdem  enthält  nach  Verf.  die  Chorda  stets 
sensible  Fasern,  nur  scheinen  sie,  wie  schon  Ref.  hervorgehoben  hat, 
auch  bei  schweren  Facialislähmungen  eine  grössere  Widerstandskraft  zu 
besitzen,  als  die  anderen  im  Facialis  verlaufenden  Fasersorten. 

In  Bezug  auf  das  Bell’sche  Phänomen  bleibt  K.  bei  seiner  über 
diesen  Gegenstand  schon  früher  geäusserten  Ansicht.  Ebenso  wie  Referent 
verzichtet  auch  K.  darauf,  bei  der  Facialislähmung  aus  der  Stellung  der 
Uvula  einen  Schluss  auf  die  Intaktheit  der  Gaumensegelmuskulatur  zu 
ziehen. 

Auch  in  Bezug  auf  das  Vorkommeu  einer  Gaumenmuskellähmung 
bei  Facialisparalyse  hat  K.  dieselben  Anschauungen  wie  Ref.,  was  sich 
auch  auf  die  Wertschätzung  des  vom  Ref.  in  seinem  Buche  über  die 
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Krankheiten  der  peripherischen  Nerven  erwähnten  Chvostek'schen  Falles 
bezieht. 

Was  die  Hörstörungen  bei  Facialislähinungen  betrifft,  so  hat  Verf. 
bei  seinen  41  Kranken  niemals  Hyperacusis  oder  Oxyokoia  feststellen  kön- 
nen. Findet  sieb  aber  nervöse  Schwerhörigkeit,  so  ist  der  Sitz  der 
Contiuuitätsunterbrechung  des  Nerven  in  der  Nähe  des  Gangl.  geniculi  zu 
suchen.  Gerade  in  der  Hörprüfung  gewinnt  man  nach  K.  ein 
sicheres  Mittel  für  die  Lokalisation  der  Facialislähmung. 

Da  15  Kranke  Köster's  neben  einer  subjektiven  oder  objektiven  Al- 
teration des  Gehörs  auch  Störungen  der  Thränenabsonderung  auf- 
wiesen, so  gewinnt  man  in  Bezug  auf  die  Frage  des  Verhaltens  des  Fa- 
cialis zur  Thränenabsonderung  einen  nicht  unwichtigen  Anhaltspunkt. 

Bernhardt. 


(Schluss  folgt.) 


Fr.  Luithlen,  Ueber  Behandlung  der  nekrotisirenden  Akne  mit  Meersalz- 
lösung. Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  31. 

L.  hat  in  einigen  Fällen  der  genannten  Krankheit  von  Umschlägen 
mit  Meerwasser  oder  einer  l,2proc.  wässrigen  Lösung  von  Meersalz  sehr 
günstige  Erfolge  gesehen.  So  gelang  ihm,  durch  sie  die  Nekrose  der  In- 
filtrate und  damit  die  entstellende  Narbenbildung  hintanzuhalten,  die  be- 
stehenden Efflorescenzen  auffallend  rasch  zur  Abheilung  zu  bringen  und 
das  Neuauftreten  von  solchen  während  der  Behandlung  zu  verhüten.  Bei 
einem  der  Patienten,  bei  dem  sich  bereits  seit  mehreren  Jahren  in  Pausen 
von  höchstens  einigen  Wochen  beständig  Recidive  eingestellt  hatten,  schien 
die  Heilung  auch  eine  dauernde  zu  sein  H.  Müller. 


L.  Leistikow,  Zur  Behandlung  des  Kinderekzems.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatol.,  Bd.  XXXI,  No.  5. 

Bei  besonders  hartnäckigen,  fortwährend  recidivirenden  und  auch  der 
Behandlung  mit  Zinkoxyd -Ichthyolsalben mull  widerstehenden,  nässenden, 
sowie  bei  älteren  papulösen  und  besonders  auch  bei  den  pruriginösen  und 
herpetoiden  Ekzemen  der  Kinder  verwendet  Verf.  schwache  Pyrogal lolsalben, 
welche  in  solchen  Fällen  fast  niemals  versagen  sollen.  Je  nässender  und 
je  akuter  das  Ekzem  ist,  desto  schwächer  muss  der  Pyrogallolzusatz  sein, 
1/2  — 1 pCt..  dann  steigend  bis  2 pCt.  und,  wenn  nötig,  selbst  bis  zu  3 pOt. 
Als  Vehikel  benutzt  man  am  besten  das  Ungent,  caseini,  das,  mit  dem 
Finger  leicht  eingerieben,  sofort  zu  einer  elastischen  Decke  eintrocknet. 
Während  der  Behandlung  ist  natürlich  der  Urin  sorgfältig  zu  überwachen, 
doch  hat  Verf.  nie  eine  Verfärbung  deseiben  auftreten  sehen. 

__  H.  Müller. 

Casper,  Einige  Erfahrungen  und  Betrachtungen  über  die  Gonorrhoebehand- 
lung. Berliner  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  22. 

Es  giebt  kein  Mittel  und  Verfahren,  von  dem  man  sagen  kann,  dass 
es  jede  Gonorrhoe  mit  Sicherheit  in  gewisser  Zeit  heilt.  (Richtiger  wäre 
es  zu  sagen,  dass  bei  einer  so  complicirten  Schleimhaut-  und  Drüsen- 


Digitized  by  Google 


No.  1. 


WoLFF. 


15 


erkraokung,  wie  sie  der  gonorrhoische  Process  erzeugt,  nicht  ein  Mittel 
und  ein  Verfahren,  sondern  nur  die  Combination  solcher  auf  der  Basis  ge- 
nauer Diagnose  therapeutische  Rrfolge  zeitigen  kann,  d.  Ref.)  Die  Therapie 
muss  so  eingerichtet  sein,  dass  die  Gefahr  der  Complikationen  möglichst 
vermieden  wird.  Von  abortiven  Methoden  hat  Verf.  in  der  Form,  wie  er 
dieselben  angewendet  hat,  fast  nie  Erfolge,  wohl  aber  Schädigungen  ge- 
sehen. Im  akuten  Stadium  der  Gonorrhoe  ist  die  Einführung  von  Instru- 
menten im  Allgemeinen  contraindicirt.  Die  lokal-medikamentöse  Behand- 
lung der  Gonorrhoe  hat  vom  ersten  Tage  ab  zu  beginnen.  Verf.  will  vom 
Thallin  gute  Resultate  gesehen  haben.  Die  antiseptisebe  Silbersalz-Thera- 
pie wendet  Verf.  erst  nach  Zurückgehen  der  entzündlichen  Symptome  an. 
Er  giebt  dem  Arg.  nitr.  vor  allen  anderen  Präparaten  den  Vorzug.  Es 
sind  nicht  nur  die  Gonokokken;  sondern  auch  der  durch  dieselben  verur- 
sachte Katarrh  zu  beseitigen.  Die  gonorrhoische  Urethritis  post,  bedarf 
einer  besonderen  lokalen  Behandlung.  In  85  pCt.  dieser  Fälle  ist  die 
Prostata  mit  erkrankt.  Gonokokken  konnte  Verf.  nur  in  5 pCt.  und  pal- 
pable  Veränderungen  der  Prostata  nur  in  16  pCt.  nackweisen.  Die  Be- 
handlung der  chronisch  infiltrirenden  Urethritiden  muss  eine  combinirt- 
mechanisch-chemische  sein.  Die  Prostatitis  bedarf  der  Massagebehandlung. 
Gelingt  es  dem  Verf.  nicht,  mit  seiner  Behandlung  die  F’locken  im  Urin 
zum  definitiven  Verschwinden  zu  bringen,  so  glaubt  er  mit  Neisser,  dass 
diesem  Umstande  nicht  weiter  Rechnung  getragen  zu  werden  brauche,  wo- 
fern der  Process  nicht  als  ein  inficirender  zu  betrachten  sei.  Als  infici- 
rendes  Agens  erkennt  G.  nur  den  Gonokokkus  an.  In  zweifelhaften  Fällen 
hat  man  sich  der  Provokationsmethode  zu  bedienen.  Die  Fälle  von  Bak* 
teriorrhoe  betrachtet  Verf.  als  ebenso  harmlos  wie  der  Therapie  unzu- 
gängig  (!).  Schliesslich  warnt  Verf.  vor  dem  Zuviel  in  der  Therapie, 
weil  dadurch  leicht  Neurasthenien  erzeugt  würden.  Prank. 


Wulff,  Intrauterine  Spontan-Amputation.  Arch.  f.  Gynäkol.  LX,  2. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  intrauteriner  Spontan-Amputation 
bei  einem  6]/2 monatlichen  Fötus,  der  in  toto  mit  Eihüllen  und  I'lacenta 
abging. 

Ein  10  cm  langer  Faden  entspringt  an  der  Amniontasche  zur  rechten 
Seite  der  Nabelschnurinsertion  und  zieht  als  starker,  gedrehter  Strang  zur 
rechten  Hand  des  Fötus.  Hier  hatte  er  die  Endphalange  des  Ringfingers 
abgeschnürt.  An  der  linken  Hand  findet  sich  eine  Abtrennung  von  zwei 
Phalangen  des  kleinen  Fingers,  Syndactylie  des  Ring-  und  Mittelfingers 
und  verkümmerte  Endphalangen  an  letzteren. 

Verf.  meint,  eine  so  innige  Verwachsung  einer  kleinen  Amnionfalte 
mit  einer  so  minimalen  Haftfläche,  wie  sie  die  Extremitäten  beim  Neuge- 
borenen vorstellen,  könne  nur  durch  entzündliche  Processe  eintreten. 
Ausserdem  könnten  noch  Verwachsungen  entstehen  durch  papilläre  Wu- 
cherungen des  Amnion,  die  in  Folge  von  Dehnung  zu  langen  Fäden  ausge- 
zogen würden.  P.  Strassmann. 
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Kollmann.  Ueber  Dysmenorrhoea  membraoacea.  Wiener  klin.  Rundschau 
19UQ,  No.  17. 

Verf.  bespricht  unter  Litteraturaugabe  besonders  die  fibrinöse  Form 
der  Erkrankung  und  stellt  folgende  Sätze  auf: 

I.  Dysmenorrhoea  membranacea  hat  keinen  Zusammenhang  mit  Gra- 
vidität und  Abort.  II.  Sie  bedingt  keine  Sterilität.  III.  Sie  kann  spontan 
heilen.  IV.  Die  Membranen  haben  nichts  mit  eiuer  Entzündung  der  Mucosa 
uteri  zu  thun.  V.  Die  Fibrimembranen  sind  als  wahre  dysmeuorrhöische 
Membranen  zu  betrachten.  VI.  Verwechslung  mit  Blutcoagulis  ist  ohne 
genaue  Untersuchung  möglich;  ebenso  mit  den  Produkten  einer  croupösen 
Entzündung.  VII.  Die  Fibrimembranen  sind  die  Produkte  einer  durch  Blu- 
tung und  Exsudation  ins  Gewebe  bedingten  Nekrose.  P.  Strassmann. 


Löhlein,  Zur  Diagnose  der  tuberkulösen  Peritonitis.  Deutsche  med. 

Wocbenschr.  1900,  N.  39. 

Auch  heute  noch  ist  es  nicht  immer  möglich,  mit  absoluter  Sicherheit 
vor  der  Laparotomie  die  Differentialdiagnose  zwischen  einem  malignen 
Ovarialkystom  und  dem  ausserordentlich  wechselnden  Bilde  eines  Ascites 
partim  siccatus  zu  stellen.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  macht  L.  auf 
einige  Hilfsmittel  der  Diagnose  aufmerksam.  Wenn  auch  keine  Ent- 
scheidung, so  doch  einen  brauchbaren  Fingerzeig  für  die  Diagnose  bietet 
der  oft  bestellende  Unterschied,  den  die  Perkussion  zwischen  dem  linken 
und  rechten  Hypogastrium  ergiebt.  Reichlich  in  der  Hälfte  der  in  den 
letzten  Semestern  klinisch  vorgestellten  Fälle  fand  L.  links  von  der 
Mittellinie  über  der  linken  Fovea  iliaca  den  Schall  deutlich  gedämpft, 
während  nach  rechts  von  der  Mittellinie  allmählich  immer  deutlicher  aus- 
gesprochener Darmton  nachzuweisen  war.  Auch  bei  der  Vergleichung  der 
abhängigen  Partien  fand  sich  häufig  die  Dämpfung  linkerseits  viel  deut- 
licher ausgesprochen  als  rechts.  Es  hängt  diese  Erscheinung  wohl  damit 
zusammen,  dass  das  erkrankte  Mesenterium  bei  seiner  Retraktion  gegen 
die  Radix  mesenterii  hin  die  Darmschlingen  mehr  nach  rechts  herüber- 
ziclit.  Lagewechsel  verändert  die  Dämpfungsfigur  sehr  leicht.  Als  zweites 
hebt  Verf.  die  Wichtigkeit  der  rektalen  Untersuchung  hervor.  Wiederholt 
war  die  differentialdiagnostische  Entscheidung  dadurch  möglich,  dass  es 
gelang,  die  Tuberkeleruption  im  Douglas  vom  Mastdarm  aus  nachzuweisen. 
Schliesslich  wurde  wiederholt  da,  wo  die  genaue  Kenntns  von  der  Natur 
der  gefühlten  Knötchenbildung  im  Douglas  für  die  Prognose  und  Therapie 
entscheidend  sein  musste,  die  diagnostische  Incision  der  hinteren  Bauch- 
felltasche (Colpocoeliotomia  posterior)  ausgeführt.  Dieser  Eingriff  gestattet 
nicht  nur  die  genaue  direkte  Abtastung  des  Gavum  Douglasii,  er  genügt 
vielmehr  auch  vollkommen  der  therapeutischen  Indikation  in  den  Fällen, 
wo  die  Ablaasung  des  Ascites  aus  einer  breiten  Incisionsölfnung  überhaupt 
einen  Heilerfolg  verspricht.  Bruno  Wolff. 


Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adreaee  den  Hrn.  Prof.  Pr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Kranroeiache  Btraaae  21)  oder  an  die  Verlagehandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 


Verlag  von  August  liiracbwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Iiiliiilt:  v.  Khseii.  Bau  der  Arterien  der  Schwcllkorper.  — Fucu», 
Ueber  die  Totenstarre  des  Herzens.  — Sieber,  Uebcr  die  Umikoffsche  Reaktion 
in  der  Frauenmilch.  — Fr aundlkk,  Zur  Kenntnis  der  Endprodukte  der  Pcpsin- 
verdauung.  — Margulies,  Heber  den  Nachweis  von  Zucker  im  Harn.  — Scuftx- 
ooirr,  Ueber  die  Entstehung  von  Glykogen  aus  Eiweiss.  — Gasten,  Zur 
Kenntnis  des  Lobus  electricus.  — IIibi;krt,  Zur  Fettembolie.  — König,  Ueber 
die  chirurgische  Technik  der  Gelenkoperationen.  — Ebenso«.  Zur  Trachom- 
bebandlung.  — Mauer,  Mikrephonischc  Studien  am  schallleitcnden  Apparat  des 
Gehörorgans.  — Mackenzie,  Die  Diagnose  des  Empyems  des  Antrnm  Highmori. 
— William«,  Ueber  toxische  Kehlkopflähmung.  — Netter,  Die  Bakteriologie 
der  eitrigen  Pleuraergüsse  bei  Kindern.  — Hallion.  Wirkung  der  Bierhefe  auf 
das  Diphtherietoxin.  — (ianaleia,  Ueber  Bakteriolysine.  — Sciiürmaykr. 
Ueber  die  Anwendung  der  Eigone.  — Schott,  Ueber  Herzkrankheiten  auf  dia- 
betischer Basis. — Pfaunuler.  Neue  Methode  zur  Funktionsprüfung  des  Magens. 

Rosknstein,  Ueber  chronische  Myocarditis  mit  Herzaneurysma.  — Kaliscuer. 
Ueber  Grosshirneistirpation  bei  Papageien.  — Putnam,  Fall  von  periodischer 
familiärer  Paralyse.  — Köster,  Zur  Lehre  von  der  Facialisparalyse.  — Lkre- 
boullet,  Fall  von  Syphilis  der  Eingeweide.  — Mohi.au.  Behandlung  chroni- 
scher Gonorrhoe  mit  Massage.  — Beyka,  Ausgang  der  Dermoidcysten  vom  Becken- 
bindegewebe. — Pier ing,  Fibrom  des  Ovariums. 


v.  Ebner,  Ueber  klappenartige  Vorrichtungen  in  den  Arterien  der  Schwell- 
kilrper.  Verh.  d.  anat.  Ges.  auf  d.  14.  Versaniml.  zu  Pavia  1900.  Anat. 
Anz.,  XVIII,  Ergänzungsh.,  S.  79  ff. 

Die  Arterien  des  Bulbus  urethrae  zeigen  in  unregelmässigen  Abständen, 
insbesondere  in  der  Nähe  von  Abzweigungen,  polsterartige  Verdickungen 
der  Intima,  welche  sich  in  der  Längsrichtung  entweder  nach  beiden  Seiten 
gleichraässig  absenken  oder  in  der  Richtung  gegen  den  Rlutstrom  steil  in 
entgegengesetzter  Richtung  sanft  ansteigen  und  etwa  1 mm  lang  sind.  Zu 
innerst  liegt  eine  elastische,  von  Endothel  bekleidete  Haut,  ein  Derivat 
der  unter  der  Verdickung  tlahinziehemien  Elastica  interna.  Ferner  ent- 
halten die  Verdickungen  elastische  Fasern  und  läugsveriaufeude  glatte 
Uuskelbüridel.  Letztere  treiben  offenbar  bei  der  (Kontraktion  das  Polster 
in  das  Gefässluinen  bis  zum  Verschluss  des  letzteren  vor,  wobei  noch  die 
sich  contrahirende  Ringmuskulatur  der  Arterien  mithilft. 

XXXIX.  Jahrgang.  1 
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Au  kleineren  Arterien,  insbesondere  an  den  sog.  Rankenarterien  (von 
0,06 — 0,08  mm  Durchmesser),  tritt  das  elastische  Gewebe  sehr  zurück. 
Die  Ringmuskelhaut  ist  kräftig  entwickelt  und  zahlreiche  wulstartige  Ver- 
dickungen springen  auch  hier  in  das  Lumen  vor,  sodass  letzteres  auf 
Querschnitten  viele  Ausbuchtungen  zeigt,  welche  lange  Zeit  fälschlich  für 
blinde  Aussenkungen  oder  Spalten  gehalten  wurden. 

Auch  die  Corpora  cavernosa  penis  zeigen  diese  Strukturverhältnisse. 

Verf.  hält  die  beschriebenen  Einrichtungen  für  regulatorische  Apparate. 
Durch  tonische  Zusammenziehung  sperren  sie  gewisse  Arteriengebiete  so 
ab,  dass  kein  Blut  mehr  durch  dieselben  fliesst.  Während  der  Erektion 
sind  jedoch  die  Ring-  und  Längsmuskeln  der  Arterien  erschlafft,  sodass 
das  Blut  ohne  erheblichen  Widerstand  durch  die  Arterien  fliesst. 

Beim  11jährigen  Knaben  Dessen  sich  die  beschriebenen  polsterartigen 
Verdickungen  nicht  auffinden,  sondern  nur  beim  Erwachsenen. 

L.  Brühl. 

R.  F.  Fuchs,  Ueber  die  Totenstarre  des  llerzeus,  [ferztonus  und  funktio- 
nelle muskuläre  Insufficienz  der  Atrioventricularklappen.  Zeitschr.  f. 
Heilk.  XXI,  S.  1. 

Das  Herz  wird  in  der  Regel  früher  als  die  Körpermuskeln  totenstarr, 
im  Allgemeinen  nach  3 bis  5,  bei  Erwärmung  schon  nach  1 */*  Stunden. 
Dabei  wird  das  Herz,  wie  schon  Fr.  Strassmann  angegeben,  kleiner  und 
fühlt  sich  sehr  hart  an,  alle  Furchen  sind  viel  deutlicher  als  im  Leben 
ausgeprägt.  Die  Atrioventricularklappen  des  totenstarren  Herzens  erweisen 
sich  als  suffleient  und  sind  erst  unter  sehr  hohem  Wasserdruck  schliessungs- 
unfähig zu  machen.  Kurz  vor  dein  Tode  und  unmittelbar  danach  sind  die 
Klappen  insufficient  und  lassen  eine  Durchströmung  in  der  Richtung  von 
Kammer  zur  Vorkammer  zu,  werden  aber  bis  zur  Vollendung  der  Toten- 
starre allmählich  wieder  schliessungsfähig.  I.  Munk. 


N.  Sieber,  Ueber  die  UmikofFsche  Reaktion  in  der  Frauenmilch.  Zeit- 
schrift f.  physiol.  Chem.  Bd.  30,  S.  101. 

Nach  Umikoff  nimmt  Frauenmilch  eine  violetrötliche  Färbung  an, 
wenn  man  5 ccm  derselben  mit  2,5  ccm  wässrigem  lOproc.  Ammoniak 
versetzt  und  15—20  Minuten  laug  im  Wasserbad  auf  60°  erwärmt.  Die 
Färbung  ist  um  so  intensiver,  je  weiter  die  Laktation  vorgeschritten  ist, 
sie  wird,  nach  Verf.,  vom  8.  Monat  ab  unsicher,  indem  sie  dann  manch- 
mal stark,  manchmal  nur  schwach  ausfällt.  Kuhmilch  giebt  die  Reaktion 
nicht,  sie  ist  also  auf  diesem  Wege  sofort  von  menschlicher  Milch  zu 
unterscheiden.  Verf.  hat  untersucht,  worauf  diese  eigentümliche  Reaktion 
beruht,  von  welcher  Marchetti  schon  constatirt  hat,  dass  sie  auch 
mit  dem  Dialysat  und  dem  Filtrat  der  menschlichen  Milch  gelingt.  Nach 
verschiedenen  vergeblichen  Versuchen  gelangte  S.  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Reaktion  auf  die  Gegenwart  der  Citronensäurc  in  der  Milch  zurück- 
zuführen ist.  Dieser  Schluss  stützt  sich  einmal  darauf,  dass  Milchzucker- 
lösungen mit  minimalen  Mengen  Citronensäurc  oder  citronensauren  Salzen 
versetzt,  die  L’mikoff’sche  Reaktion  geben,  andererseits  darauf,  dass  in  der 
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Frauenmilch  die  Reaktion  uni  so  stärker  ist,  je  höher  der  Gehalt  an 
Citronensäure.  Es  fragt  sich  nun  noch,  warum  die  Kuhmilch  die  Reaktion 
nicht  giebt.  Die  Erklärung  findet  Verf.  in  Folgendem.  Die  Kuhmilch 
enthält  Gmal  mehr  Kalk  als  die  menschliche  Milch,  dagegen  nur  1 — 3mal 
mehr  Citronensäure;  beim  Erwärmen  der  Kuhmilch  mit  Ammoniak  wird 
alle  Citronensäure  als  Calciumcitrat  neben  Calciumphosphat  ausgefällt. 
Dementsprechend  ergiebt  auch  Milchdialysat  von  menschlicher  Milch  die 
Reaktion  nur  sehr  abgeschwächt,  wenn  man  es  mit  Chlorcalcium  versetzt. 

E.  Salkowski. 


M.  Pfaundler,  Zur  Kenntnis  der  Endprodukte  der  Pepsinverdauung.  Zeit- 
schrift f.  physiol.  Chem.  Bd.  30,  S.  90. 

Zunz  hat  früher  die  überraschende  Beobachtung  gemacht,  dass  sehr 
bald  nach  Beginn  der  Pepsinverdauung  ein  erheblicher  Teil  des  Eiweiss- 
stickstoffs in  Form  von  die  Biuret-Reaktion  nicht  mehr  gebenden  Körpern 
abgespalten  wird,  aus  Serumalbumin  z.  B.  01,14  pCt.  nach  nur  zweistün- 
diger Verdauung.  Zunz  betrachtet  diese  Körper  als  die  bei  intensiver 
Verdauung  auftretenden  Endprodukte.  Verf.  untersuchte  zunächst,  unter 
Anwendung  von  Serumalbumin,  wie  gross  die  Quantität  dieser  Produkte 
sei,  von  der  Annahme  ausgehend,  dass  bei  der  Geringfügigkeit  der  Bildung 
von  Peptonen  die  Quantität  des  nicht  durch  Zinksulfat  in  seiner  Lösung 
ausfällbaren  Stickstoffs  als  Maa-ss  dieser  Körper  betrachtet  werden  kann. 
Es  zeigte  sich,  dass  ihre  Quantität  von  der  Concentration  der  Eiweiss- 
lösung abhängt.  Bei  3 Tage  dauernder  Verdauung  betrug  die  Quantität 
23,0 — 02,9  pCt.  des  angewendeten  Eiweiss  und  zwar  um  so  mehr,  je  dünner 
die  Eiweisslösung  war.  Es  lag  nahe,  anzuuehraen,  dass  diese  nicht  Biuret- 
Reaktion  gebenden  Körper  Araidosäuren  seien,  es  gelang  jedoch  beim  Serum- 
albumin nicht,  solche  nachzuweisen.  Der  positive  Erfolg  bei  einer  von 
Witte  aus  Fibrin  bergestellten  Verdauungslösung  wird  vom  Verf.  selbst 
nicht  für  beweisend  angesehen.  Danach  führt  die  fortgesetzte  Verdauung 
vou  Eiweiss  zur  Bildung  von  Endprodukten,  welche  im  Molekül  mehr  als 
einen  Kohlenstoffkern  enthalten.  Diese  Substanzen  geben  keine  Biuret- 
Reaktion  und  sind  durch  Phosphorwolframsäure  nicht  fällbar,  sie  stellen 
eine  Stufe  zwischen  den  einfach  gebauten  Peptoneu  und  den  Araido- 
säuren  dar.  E.  Salkowski. 


Margulies,  Ueber  die  Neumann'sche  Modifikation  der  Fischer’schen  Phenyl- 
hydrazinprobe  zum  Nachweise  von  Zucker  im  Harn.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  40. 

M.  prüfte  zunächst  die  Genauigkeit  der  Neumann’schen  Modifikation 
der  Fischer’schen  Probe  unter  Controllirung  ihrer  Resultate  mittels  Trümmer, 
Nylander,  Polarisation  und  fand  Neumann’s  Angaben  bestätigt.  Mau  kann 
danach  die  Schärfe  der  Phenylhydrazinprobe  modificiren,  je  nachdem  mau 
SOproc.  Essigsäure  hinzufügt  (Grenze  0,02  pCt.  Zucker)  oder  Töproc. 
(Grenze  0,05  pCt.  Zucker)  oder  Eisessig  nimmt  (Grenze  0,1  pCt.  Zucker). 
— Massige  Eiweissmengen  stören  wenig,  wohl  aber  die  Anwesenheit  reich- 
licher Phosphate  und  auch  Urate.  — Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
Neumann’s  Form  der  Phenylhydrazinprobe  die  beste  sei  und  schärfer  als 
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die  Trommer’sche  und  Nylander’sche  Probe.  (Neumann  geht  so  vor,  dass 
er  in  einem  graduirten  Kugelreagensglas  fünf  Cubikcentimeter  Harn  ver- 
setzt mit  2 ccm  mit  essigsaurem  Natron  gesättigter  Essigsäurelösung  bezw. 
reiner  Essigsäure,  2 — 3 Tropfen  Phenylhydrazin  hinzugiebt  und  bis  auf 
3 ccm  eindampft;  dann  wird  rasch  unter  der  Wasserleitung  abgekiiblt  und 
wieder  aufgekocht.  Bei  Anwesenheit  von  Zucker  Phenylglukosazonkrystalle.) 

A.  Loewy. 

B.  SchöndorfT.  Ueber  die  Entstehung  von  Glykogen  aus  Eiweiss.  Pflüger’s 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  82,  8.  60. 

Sch.  bespricht  zunächst  kritisch  fast  das  gesammte  Thatsachenmaterial, 
das  über  die  Glykogenbildung  aus  Eiweiss  voriiegt  und  prüft  es  mit  Rück- 
sicht darauf,  ob  das  verfütterte  Eiweiss  glykogeufrei  und  ob  die  an- 
gewandte Methode  der  Glykogenbestimmung  verlässlich  war.  Er  kommt 
zu  dem  Ergebnis,  dass  in  der  ganzen  Litteratur  kein  Versuch  existirt,  der 
absolut  einwandfrei  und  sicher  eine  Glykogenbildung  aus  Eiweiss  beweist. 
— Er  selbst  hat  nun  unter  Verfütterung  von  (nach  Hammarsten  darge- 
stellten) Casein  und  mit  Benutzung  der  Pflügcr-Nerking’schen  Methode  der 
Glykogenbestimmung  die  Frage  wieder  aufgenommmeu  und  zwar  an  Fröschen, 
deren  gesammtes  im  Körper  vorhandenes  Glykogen,  nachdem  sie  in  sieden- 
der Kalilauge  gelöst  waren,  zur  Bestimmung  gelangte. 

Es  wurden  vier  Versuchsreihen  angestellt.  In  jeder  wurde  eine  grössere 
Zahl  möglichst  gleicher  Frösche  genommen,  von  denen  der  eine  Teil  zu 
Beginn  des  Versuches,  ein  zweiter  nach  der  Caseinfütterung,  der  dritte 
nach  einer  entsprechenden  Hungerperiode  auf  Glykogen  untersucht  wurde. 
Es  ergab  sich,  dass  in  zwei  Reihen  der  Glykogengehalt  nach  der  Casein- 
fütterung höher  war  als  zu  Anfang,  in  zweien  niedriger  und  dass  im  Mittel 
100  g Frosch  nach  Caseinfütterung  um  0,001  g ihren  Glykogengehalt  ge- 
steigert batten.  Verf.  schliesst,  dass  damit  mit  absoluter  Sicherheit  be- 
wiesen sei,  dass  aus  einem  Eiweisskörper,  der  keine  Kohlehydratgruppe 
enthält  (wie  eben  das  Casein),  kein  Glykogen  entsteht.  A.  Loewy. 


S.  («arten,  Die  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  des  elektrischen 
Lappens  der  Zitterrochen  nach  Durchschneidung  der  aus  ihm  ent- 
springenden Nerven.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1900,  Anat.  Abteil. 
S.  133. 

•Verf.  hat  an  einer  Reihe  von  Zitterrochen  die  vom  Lobus  electricus 
zum  elektrischen  Organ  führenden  Nerven  auf  einer  Seite  durchschnitten, 
und  die  so  operirten  Tiere  verschieden  lange  Zeit  bis  zum  37.  Tage  am 
Leben  gelassen.  Die  ira  Lobus  electricus  auftreteuden  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  wurden  mit  verschiedenen  Fixirungen  und  Färbungen  der 
Ganglienzellenstruktur  untersucht.  Die  Reaktion  der  Zellen  des  la>bus 
electricus  ist  weit  langsamer  und  gleichartiger  in  ihrem  Verlauf  als  die 
Reaktion  der  motorischen  Zellen  der  Warmblüter  nach  Nervendurch- 
schneidung. Es  kommt  auch  hier  zuerst  zu  einer  Auflösuug  der  chroma- 
tischen Schollen  im  Zellleib,  die  nicht  immer  von  demselben  Teil  der 
Zelle  ausgeht,  während  die  chromatische  Substanz  in  den  Dendriten  weit 
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länger  unverändert  bleibt.  Dabei  treten  zahlreiche  feine  chromatische 
Körner  im  Achsencylinderfortsatz  auf.  Eine  Volumenszunahme  wie  bei 
den  Ganglienzellen  der  Warmblüter  tritt  nicht  auf,  dagegen  eine  hoch- 
gradige Vakuolisirung  der  Grundsubstanz.  M.  Rothraann. 


H.  Ribbert,  Zur  Eettembolic.  Deutsche  nied.  Wochenschr.  1ÖOO,  No.  26. 

Infolge  von  Fettembolie  kommt  es  nach  Unfällen  zu  ekchymotischen 
Blutungen  in  die  Gehirnsubstanz  und  zu  einer  fleckigen  fettigen  Degene- 
ration im  Herzmuskel.  Das  Fett  bleibt  zunächst  in  den  Düngen  stecken, 
entweder  in  den  kleineren  Arterien,  ohne  dass  es  zu  Hirnerscheinungen 
im  weiteren  Verlauf  kommt,  oder  in  den  Capillaren,  von  denen  aus  es 
erst  allmählich  in  das  arterielle  System  gelangt  Da  nun  Hämorrhagien 
erst  allmählich  infolge  der  Fettembolie  auftreten,  so  begreift  es  sich,  dass 
für  das  Zustandekommen  von  Hirnhflmorrhagien  mindestens  9 Tage  er- 
forderlich sind,  ebenso  für  das  Auftreten  der  fleckenweisen  Veränderungen 
im  Myocard.  Was  die  Herkunft  des  Fettes  betrifft,  so  ist  für  die  Haupt- 
menge desselben  nicht  die  Knochenfraktur  als  solche  verantwortlich  zu 
machen,  sondern  das  Fett  stammt  im  Wesentlichen  aus  dem  vom  Trauma 
nicht  direkt  getroffenen  Knochenmark.  Solche  Fettembolien  kommen  sogar 
bei  Erschütterungen  ohne  jede  Fraktur,  wie  auch  der  Tierversuch  lehrt, 
zu  stände,  .ledes  mit  Knochenerschütterung  verbundene  Trauma  hat  Fett- 
embolie zur  Folge,  wenn  auch  in  der  Regel  nur  leichtesten  Grades  ohne 
alle  ernsteren  Folgen.  So  kommt  es  auch  nach  Frakturen  ohne  nennens- 
werte Erschütterung  zu  keinen  Fettembolien.  M.  Rothmann. 


F.  Köllig,  Wandlungen  in  der  chirurgischen  Technik  der  Gelenkopera- 
tionen. Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  61,  H.  3,  S.  639. 

K.  empfiehlt  für  die  aseptische  Gelenkoperation  die  Technik  ohne 
Hand-  und  Fingergebrauch.  Er  bringt  nie  die  Hand  und  die  Finger 
in  ein  Gelenk,  aus  dem  er  einen  Fremdkörper  entfernt,  ebenso  vermeidet 
er  das  Einführen  der  Hand  in  das  Gelenk,  wenn  es  sich  um  eine  Ge- 
schwulst oder  um  eine  Unordnung  im  Bereich  des  Meniscus  am  Knie 
handelt.  Nur  ausnahmsweise  wird  bei  Resektionen  die  Hand  gebraucht. 
Die  Blutleere  ist  dabei  nicht  nur  ein  Unterstützungsmittel  der  Technik, 
sondern  auch  ein  Unterstützungsmittel  der  Aseptik. 

Bei  der  Behandlung  inficirter  Gelenke  ist  K.  von  der  alten  Drainage- 
methode zurückgekommen,  behandelt  vielmehr  alle  schweren  Eitergelenke 
sofort  mit  grossen  Seitenschnitten.  Beim  Kniegelenk  beispielsweise  macht 
er  in  der  Regel,  wenn  es  sich  um  eine  schwere  Infektion  handelt,  auf  der 
Innen-  und  Aussenseite  einen  Schnitt  von  ungefähr  8 cm,  der  möglichst 
an  der  tiefsten  Stelle  der  Synovialis  entlang  zieht,  also  unten  bis  zur 
Tibia  hin,  um  die  Patella  herum  und  oben  bis  zum  Ende  des  Synovial- 
sackes unter  die  Streckmuskeln  reicht.  Wenn  man  mit  einem  vereiterten 
Gelenk  gar  nicht  mehr  fertig  wird,  nachdem  die  grossen  Seitenschnitte 
geführt  waren,  wenn  man  vielleicht  die  schlimmste  Complikatiou  des 
eitrigen  Gelenks,  die  Senkung  nach  der  Kniekehle  und  Wade,  bereits 
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durch  lange  Schnitte  bekämpft  hat,  dann  giebt  es  immer  vor  der  Ampu- 
tation noch  ein  letztes  Mittel,  das  dem  Menschen  dann  Öfter  ein,  wenn 
auch  steifes  Knie  erhält,  das  ist  die  vollständige  Freilegung  des  Gelenks 
durch  queren  Schnitt. 

Schliesslich  empfiehlt  K.  bei  der  Arthritis  deformans  coxae  die  Ent- 
fernung des  kranken  Gelenkkopfes  und  etwaiger  extremer  Pfannenvege- 
tationen. Auf  diese  Weise  hat  er  eine  Anzahl  von  Menschen  wieder  geh- 
fähig gemacht.  Joachimsthal. 


M.  Eberson,  Zur  Trachombehandlung.  Therap.  Monatsh.,  1900,  No.  0. 

E.  hat  bei  der  succulenten  Form  von  Trachom  das  Ichthyolammonium 
häufig  mit  günstigem  Erfolge  angewandt.  Die  Conjunctiva  wird  zunächst 
mit  einem  in  Sublimatlösung  getauchten  Wattebausch  abgespült.  Nachher 
werden  mit  der  stumpfen  Spitze  eines  Glasstiftes  einige  Tropfen  Ichtbyol- 
ammon  auf  dieselbe  gestrichen  und  nach  einigen  Minuten  mit  reinem 
Wasser  abgespült.  Die  Procedur  muss  öfters  wiederholt  werden. 

Horstmann. 


Mader,  Mikropbonische  Studien  am  schallleitenden  Apparate  des  mensch- 
lichen Gehörorgans.  (Aus  dem  physiol.  Institut  der  Wiener  Universität.) 

Sitzungsberichte  der  Kaiscrl.  Akademie  der  Wissenschaften.  Naturw. 

Klasse.  C1X.  Bd.,  1.-4.  S.  37. 

Zur  Untersuchung  der  Vibrationen  des  Gehörapparates  beuutzte  Verf. 
das  Pincip  des  Mikrophons,  zu  welchem  Behufe  er  einen,  von  ihm  als 
„Ohrmikrophon“  bezeiebneten  Apparat  construirte;  Beschreibung  und  Ab- 
bildung desselben,  sowie  die  Vcrsuchsanordnung  s.  im  Orig.  Er  fand  zunächst, 
dass,  obwohl  das  Trommelfell  in  toto  schwingt,  dessen  einzelne  Teile  sich 
nicht  in  gleicher  Weise,  sondern  verschieden  bei  den  Massenschwingungen 
beteiligen.  Die  mikropbonische  Wirksamkeit  erwies  sich  am  grössten  von 
hinten  unten,  am  kleinsten  am  vorderen  oberen  Trommelfellquadranten. 
Verf.  konnte  auch  für  die  Helmholtz’sche  Ansicht,  dass  die  gewölbte  Form 
des  Trommelfells  ihre  Bedeutung  in  der  besonders  günstigen  Kraftüber- 
tragung auf  den  Hammergriff  findet,  durch  seine  Versuche  den  experimen- 
tellen Nachweis  bringen,  indem  er  das  Maximum  der  tnikrophonischen 
Wirkung  des  Trommelfelles  in  der  nächsten  Nähe  des  Hammergriffs,  ent- 
sprechend dem  mittleren  Drittel  eines  in  der  Fortsetzung  des  Hammergriffs 
gelegenen,  Radius  fand.  Ebenso  glaubt  er  durch  seine  Versuche  den 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Helmholtz’scheti  Theorie  über  die  Schall- 
leitung durch  Hammer  und  Amboss  erbracht  zu  haben.  Bezüglich  der 
Knochenleitung  ergaben  Verfs.  Versuche,  dass  die  Schädelknochen  von  relativ 
schwachen  Schallwellen  der  Luft  in  ziemlich  erhebliche  Schwingungen 
versetzt  werden  können  und  dieselben  mit  ziemlicher  Kraft  wieder  abzu- 
geben im  Staude  sind.  Demnach  findet,  nach  Verf.,  auch  für  sehr  leise, 
per  Luft  dem  Gehörgange  zugeleitete  Töne  eine  intracranielle  Leitung  von 
Ohr  zu  Ohr  statt  und  es  sei  unberechtigt,  die  Wirkung  der  vom  Knochen 
an  das  Labyrinth wasser  offenbar  wieder  abgegebenen  lebendigen  Kräfte 
als  beim  Hören  nicht  in  Betracht  kommend,  unberücksichtigt  zu  lassen. 
Bezüglich  des  Einflusses,  den  die  zngeleiteten  Schallwellen  auf  gewisse 
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Teile  und  Punkte  des  Schläfenbeins  habe,  fand  Verf.,  dass  die  den 
Knochen  durch  die  Schallwellen  raitgeteilten  lebendigen  Kräfte  an  ver- 
schiedenen Punkten  verschieden  zur  Geltung  kommen,  so  zwar,  dass  der 
maassgebende  Einfluss  der  Struktur  unverkennbar  und  die  Kraftübertragung 
um  so  bedeutender,  je  compakter  die  Knochenmasse  gebaut  ist.  Die  Unter- 
suchung über  den  Einfluss,  welchen  die  Anwesenheit  eines  normalen 
Trommelfells  auf  die  Leitung  der  Schallwellen  von  der  Luft  zum  Laby- 
rinthe ausübt,  ergaben,  dass  die  lebendige  Kraft  des  Schalles  die  Steig- 
bügelplatte (und  damit  das  Labyrinthwasser)  in  bedeutend  stärkere  Schwin- 
gungen versetzt  mit  Hilfe  des  Trommelfells  als  ohne  dasselbe,  d.  h.  wenn 
sie  direkt  auf  die  Stapesplatte  einwirkt.  Ferner  ist  Verf.  zur  Ueberzeugung 
gelang,  dass  eine  „reine“  Knochenleitung  nicht  nur  stattfinden  muss,  son- 
dern sogar  gegenüber  der  „osteo-tympanalen“  etwas  unterschätzt  zu  werden 
pflegt;  bei  letzterer  komme  fast  nur  der  Stapes  in  Betracht. 

Schwabacb. 

Hunter  Mackenzie,  The  diagnosis  of  chronic  empyema  of  the  maxillary 
antrum.  The  Scottish  Med.  and  Surg.  Journ.  April  1900. 

Verf.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  das  chronische  Em- 
pyem der  Highmorshöhle  ohne  Eiterfluss  aus  der  vorderen  Nasenhöhle 
auftreten  könne;  dass  dieser  in  den  Nasenrachenraum  stattfinden  könne 
uud  dass  unter  Umständen  weder  das  eine  noch  das  andere  stattfinde  und 
der  Kranke  über  einen  nur  ihm  selbst  wahrnehmbaren  üblen  Geruch  aus 
der  Nase  klage.  W.  Lublinski. 


Williams,  The  pathology  and  treatment  of  toxic  paralysis  of  the  larynx. 
The  Brit.  Med.  Journ.  Sept.  8,  1900. 

Nach  unserer  gegenwärtigen  Kenntnis  scheint  es  wahrscheinlich,  dass 
die  Mehrzahl  aller  Fälle  von  toxischer  Lähmung  der  Kehlkopfmuskein 
ihren  Grund  in  peripherer  Neuritis  habe.  Diese  könne  eingeteilt  werden 
in  1.  infektiöse  Neuritis,  wie  sie  im  Verlauf  der  Diphtherie,  des  Typhus, 
des  Scharlach,  der  Masern,  der  Influenza,  des  akuten  Rheumatismus,  der 
Tuberkulose,  der  Syphilis,  der  Chorea  und  der  Malaria  vorkomme  und 
2.  in  toxische  Neuritis,  wie  sie  am  häutigsten  nach  Bleivergiftung,  aber 
auch  nach  Vergiftung  durch  Arsen,  Kupfer,  Antimon,  Phosphor,  Alkohol, 
Atropin  und  Morphin  vorkomme.  Die  Behandlung  hat,  abgesehen  von  der 
Allgenieinbehandluug,  bei  den  infektiösen  Fiebern,  bei  den  toxischen,  die 
Entfernung  der  Noxe  aus  der  Cirkulation  und  dem  Gewebe  zu  erstreben, 
daneben  die  intralaryngeale  Applikation  faradisrher  und  galvanischer 
Ströme,  innerlich  Strychnin.  Bei  Dyspnoe  und  drohender  Asphyxie  kommt 
die  Intubation  oder  Tracheotomie  in  Frage. 

(Ref.  hat  schon  in  einer  Arbeit  über  Lähmungen  nach  Typhus  auf 
eine  wahrscheinliche  Neuritis  peripherica  als  Grund  hingewiesen.) 

W.  Lublinski. 

Netter,  Nouvelles  recherches  sur  bacteriologie  des  pleuresies  purulentes 
infantiles.  Vol.  jubilaire  de  Soc.  de  Biol.  Paris  1899,  p.  220. 

ln  den  letzten  4 Jahren  hat  Verf.  in  seinem  Krankenhause  55  Fälle 


Digitized  by  Google 


24 


Hallion.  — (tamalkia. 


No.  2. 


von  eiteriger  Pleuritis  bei  Kindern  behandelt.  Bei  36  Fällen  wurde  in 
dem  Eiter  lediglich  der  Pneumococcus  gefundeu,  und  von  diesen  wurden 
34  geheilt,  bei  dem  einen  der  beiden  tötlich  endenden  Erkrankungen  be- 
stand daneben  Keuchhusten,  der  andere  slarb  in  der  Chloroformnarkose 
behufs  Rippenresektion.  Ganz  anders  war  der  Heilerfolg  bei  den  Pleuri- 
tiden, welche  durch  andere  Mikroorganismen  verursacht  waren,  oder  bei 
denen  neben  den  Pneumonkokken  andere  Bakterien  im  Eiter  gefunden 
wurden.  Bereits  bei  seinen  früheren  Untersuchungen  hatte  N.  gefunden, 
dass  die  durch  Pneumokokken  verursachten  Pleuritiden  günstige  Heilungs- 
chancen  bieten,  und  dass  die  günstigen  Heilungsresultate  bei  den  Pleuri- 
tiden der  Kinder  dadurch  bedingt  sind,  dass  bei  diesen  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  Pneumokokken  die  Ursache  der  Pleuritis  sind.  In  prognosti- 
scher Beziehung  ist  mithin  die  bakteriologische  Untersuchung  der  eiterigen 
Pleuritiden  von  grossem  Werte.  H.  Bischoff. 


Hallion,  Action  de  la  levure  de  biere  et  des  acides  qu’elle  secrete  sur  la 
toxine  diphthdrique.  Volume  jubilaire  de  Soc.  de  Biol.  Paris  1399. 

Ausgehend  von  den  Arbeiten  Brocq’s,  welcher  zeigte,  dass  Bierhefe, 
vom  Darmkanal  aus  resorbirt,  auf  den  Verlauf  der  Furunkulose  einen 
günstigen  Einfluss  ausiibt,  brachte  Verf.  Bierhefeculluren  in  Bierwürze  mit 
Diphtherietoxin  zusammen.  Er  fand,  dass  die  Wirksamkeit  des  Diphtherie- 
toxins durch  die  Bierwürze  herabgesetzt  wird,  und  zwar  auch,  wenn  die 
Bierwürze  zuvor  sterilisirt  wurde.  Als  Ursache  der  Abschwächung  des 
Toxins  erkannte  er  den  Säuregehalt  der  Bierwürze,  was  mit  den  Arbeiten 
von  Roux  und  Yersix  über  das  Diphtherietoxin  in  Einklang  steht,  welche 
feststcilten,  dass  bereits  der  Zusatz  geringer  Mengen  Säure  das  Diph- 
thcriefoxin  erheblich  abschwächt.  Dass  etwa  eine  diastatische  Wirkung 
vorliegt,  wurde  dadurch  ausgeschlossen,  dass  die  Wirkung  der  Bierwürze 
die  gleiche  blieb,  wenn  sie  mehrere  Stunden  auf  100°  erhitzt  wurde,  wo- 
durch die  diastatischen  Fermente  zerstört  worden  wären.  H.  Bischoff. 


N.  Gamalei«,  Bacteriolysine.  Volume  jubilaire  de  la  Soc.  de  Biologie. 

Paris  1899. 

Sowohl  im  lebenden  Organismus  wie  auch  in  den  dem  Organismus 
entnommenen  Flüssigkeiten  werden  die  Bakterien  durch  die  baktericiden 
Substanzen  aufgelöst.  Damit  dies  geschehe,  müssen  die  Bakterien  völlig 
intakt  sein:  ein  Erwärmen  über  50°,  ein  Zusatz  von  Antisepticis,  von 
Säuren  oder  Alkalien  und  selbst  verschiedener  Neutralsalze  verhindert  das 
Eintreten  der  Auflösung.  Von  Bakteriengiften  ist  lediglich  das  Chloroform 
ohne  störenden  Einfluss.  Um  die  bakterienlösende  Kraft  verschiedener 
Substanzen  zu  studiren,  verfuhr  G.  daher  so,  dass  er  eine  dichte  Auf- 
schwemmung von  Agarculturen  in  destillirtem  Wasser  machte  und  dazu 
einige  Tropfen  Chloroform  fügte.  Sodann  wurde  eine  neutrale  Lösung  der 
zu  prüfenden  Substanz  angefertigt  und  mit  der  Bakterienaufscbwemmung 
vermischt.  Die  Mischung  wurde  in  verschlossener  Flasche  in  den  Brut- 
schrank gebracht  und  nach  verschiedenen  Zeiten  wurden  Präparate  davon 
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angefertigt  und  mit  Löffler’schem  Methylenblau  gefärbt.  Die  Bakterien 
verlieren  zunächst  ihre  Färbbarkeit,  zerfallen  später  und  verschwinden 
ganz.  Wird  eine  Mischung,  in  der  die  Färbbarkeit  der  Bakterien  ge- 
schwunden ist,  filtrirt,  mit  Essigsäure  versetzt,  der  Niederschlag  auf  einem 
Filter  gesammelt  und  unter  Zusatz  von  wenig  Alkali  in  destillirtem  W asser 
gelöst,  so  hat  diese  Lösung  eine  starke  bakterienlösende  Kraft.  Es  ist 
dies  das  reine  bakterienlösende  Ferment,  welches  in  wenig  Stunden  eine 
dicke  Aufschwemmung  in  eine  klare  Flüssigkeit  verwandelt.  Da  diese 
Bakteriolysine  mittels  jeder  chromatolytischen  Substanz  in  gleicher  Weise 
gewonnen  wurden,  so  war  es  augenscheinlich,  dass  sie  aus  den  Bakterien- 
leibern stammen,  lieber  die  Natur  der  Bakteriolysine  stellte  G.  fest,  dass 
sie  complexe  Körper  sind,  welche  aus  einem  peptischen  Ferment  und 
einem  Bakterienprodukte  stammen.  Diese  letztere  Componente  verleiht 
ihneo  eine  Specificität,  die  Fähigkeit,  bestimmte  Bakterien  aufzulösen. 
Die  Bakteriolysine  sind  nicht  nur  in  destillirtem  Wasser  wirksam,  in  Blut- 
serum entfalten  sie  die  gleiche  Wirkung,  und  selbst  wenn  sie  dem  Tier- 
körper einverleibt  werden,  üben  sic  ihre  specifische  Aktion  aus.  So  hat 
sich  G.  überzeugt,  dass  durch  das  Bakteriolysin  des  Tuberkelbacillus,  wenn 
es  unter  die  Haut  gespritzt  wird,  die  in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschwein- 
chens injicirten  Tuberkelbacillen  aufgelöst  werden.  G.  ist  daher  der  An- 
sicht, dass  die  künstlich  hergestellten  Bakteriolysine  die  Träger  der  speci- 
fischen  baktericiden  Fähigkeit  des  Organismus  sind.  H.  Bischoff. 


B.  Schiirmayer,  Uebcr  Eigone  und  deren  therapeutische  Verwertung. 

Ein  Beitrag  zur  Wirkung  der  Jodeiweissverbindungen.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1899,  No.  51. 

Die  Eigone  haben  im  Vergleich  zu  anderen  Jodei  Weisspräparaten  einen 
sehr  hoben  Jodgebalt,  nämlich  20  pCt. ; das  Jod  ist  in  ihnen  intramolekulär 
gebunden,  so  dass  es  nur  nach  Zerstörung  des  Eiweisstuolekül  frei  wird. 
Die  Jodwirkung  kommt  in  statu  nascendi  zu  stände;  die  Abspaltung  er- 
folgt im  Magen,  im  Darm,  aber  auch  im  übrigen  Organismus.  Die  Eigone 
haben  einen  weit  besseren  Geschmack,  als  z.  B.  Jodkali,  sie  sind  relativ 
ungiftig.  Therapeutische  Verwendung  finden  sie  überall  da,  wo  die  An- 
wendung des  Jods  indicirt  erscheint.  Aeusserlich  benutzt  man  neben  den 
löslichen  Präparaten  das  in  Wasser  unlösliche  « Eigon  als  Ersatz  des 
Jodoforms;  ausser  bei  Höhlenwunden  u.  dergl.  bewährte  es  sich  nament- 
lich bei  Fussgeschwüren,  bei  Fussschweissen  mit  sekundären  Erosionen 
und  Clcerationen,  ferner  als  Einstäubung  und  InsulTlation  bei  Ozaena. 
Pharyngitis  granulosa,  Laryngitis  u.  s.  w.  Der  Hauptwert  der  Eigone  aber 
liegt  in  der  Unschädlichkeit  der  internen  Verwendung.  Während  bei  Jod- 
kali gewöhnlich  ziemlich  zeitig  eine  mehr  oder  minder  heftige  Störung  des 
Verdauungskanals  eintritt,  kann  man  die  Eigonc  anstandslos  Monate  lang 
fortgebrauchen  lassen.  Die  überaus  günstige  Wirkung  einer  solchen  lang- 
dauernden Anwendungsweise  zeigt  sich  namentlich  bei  Fettherz,  Asthma 
cardiale,  Arteriosklerose,  Aneurysma  (ein  von  S.  beobachteter,  durch 
Röntgenbilder  controllirter  Fall  zeigt  dies  deutlich),  sowie  bei  pleuriti- 
schen  und  pericarditischen  Exsudaten;  dann  natürlich  vor  Allem  bei 
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Syphilis.  Jodismus  tritt  nur  selten  und  auch  dann  nur  in  milder 
Form  auf.  K.  Kronthal. 


Schott,  Herzkrankheiten  auf  diabetischer  Basis  und  ihre  Behandlung. 

Wiener  med.  Wochensc.hr.  1900,  No.  17  u.  18. 

Seit  Jahren  constatirte  Verf.,  dass  eine  im  Verhältnis  zur  Gesainmt- 
zahl  seiner  (Nauheimer)  herzkranken  Patienten  nicht  unbedeutend  zu 
nennende  Menge  an  Diabetes  litt.  Meistens  waren  es  Herzneurosen, 
und  zwar  sowohl  motorische  wie  sensible,  wobei  der  Diabetes  gewöhnlich 
nur  in  der  ganz  leichten  Form  auftrat:  Herzklopfen  bei  Tachy-  oder  auch 
Bradykardie;  Druck  in  der  Brust  oder  Angstgefühl;  Pseudoangina  cordis; 
Neurasthenia  cordis.  — Wenn  eine  Melliturie,  selbst  ganz  leichten  Grades, 
sich  bereits  über  eine  längere  Zeitdauer  erstreckt,  so  tritt  die  Herz- 
muskelschwäche in  den  Vordergrund,  und  zwar  in  verschiedenen  Formen, 
u.  A.  auch  complicirt  mit  Arteriosklerose,  welche  letztere  wohl  das 
häutigste  Begleitsymptom  des  Diabetes  darstellt.  — Bei  mittelschweren 
und  schweren  Fällen  von  Melliturie  können  schon  nach  relativ  kurzer  Zeit 
my ocarditische  Processe  zu  constatiren  sein,  namentlich  beim  Be- 
stehen von  Nierenaffektionen.  — Am  seltensten  treten  bei  uncompiicirtem 
Diabetes  Klappenfehler  auf;  sie  sind  dann  fast  stets  Produkte  einer 
Arteriosklerose.  — Die  Therapie  hat  sich  sowohl  auf  den  Diabetes  als 
auch  auf  die  Herzaffektion  selbst  zu  erstrecken;  wegen  der  Details  ver- 
weisen wir  auf  das  Original.  Perl. 


M.  Pfaundler,  lieber  eine  neue  Methode  zur  klinischen  Funktionsprüfung 

des  Magens  und  deren  physiologische  Ergebnisse.  Deutsches  Arch.  f. 

klin.  Med.  Bd.  05,  H.  3 u.  4,  S.  265. 

Von  der  interessanten  und  eingehenden  Arbeit  Pf.’s  können  hier  nur 
die  Schlussergebnisse  berichtet  werden. 

1.  Bestimmt  man  nach  Aufnahme  einer  Probemahlzeit  von  gemessenem 
Volumen  in  einigen,  bestimmte  Zeit  nach  beendeter  Nahrungsaufnahme 
entnommenen  Proben  des  gemischten  Mageninhaltes  den  HCl-Gehalt  des- 
selben, so  kann  mau  aus  den  so  gewonnenen  Zahlen  unter  gewissen  Vor- 
aussetzungen folgende  Daten  berechnen: 

a)  Die  Menge  des  in  verschiedenen  Verdauungsperioden  und  die  Menge 
des  in  toto  von  dem  betreffenden  Magen  secernirenden  Saftes. 

b)  Die  Zeitdauer  der  Sekretion  eines  salzsaurcn  Saftes. 

c)  Den  Salzsäuregehalt  des  Sekretes. 

d)  Das  Volumen  der  in  verschiedenen  Verdauungsperioden  vom  Magen 
in  den  Darm  entleerten  Inhaltsmassen. 

Diese  Daten  gewähren  ein  dem  funktionellen  Vergleiche  gesunder  und 
kranker  Mägen  dienendes,  rationelles  Maass  ihrer  sekretorischen  und  motori- 
schen Leistungsfähigkeit. 

2.  An  Mägen  mit  normalem  Chemismus  wurden  auf  diese  Weise 
folgende  Werte  gefunden : 
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Probemittagsmahlzeit  Probefriihstiick 

Gesammtmenge  des  secernirten 

Saftes 595,5  ccm  105,5  ccm 

Dauer  der  Sekretion  ....  4 Stunden  l*/2  Stunde 

HCl-Gehalt  des  sauren  Magen- 

sekretes 0,3514  pCt. 

Aus  dem  Magen  in  den  Darm  pro  Stunde  an-  pro  halbe  Stde. 

entleertes  Inhaltsvolumen  nähernd  gleich-  99,1 — 56,3  bis 

mässig  im  Durch-  11,4  ccm. 
schnitt  281, 6ccm. 

Der  gesunde  Magen  scheidet  in  der  ersten  halben  oder  ganzen  Stunde 
oack  Aufnahme  der  Mahlzeit  die  grösste  Saftmenge  aus;  in  den  folgenden 
Zeitperioden  vermindert  sich  die  Ausscheidungsgrösse  und  zwar  — wenig- 
stens annähernd  — stetig. 

3.  Bei  der  Verdauung  einer  Probemahlzeit,  bestehend  aus  Suppe, 
Fleisch,  Kartoffel,  Brod  und  Wasser  kommt  es  im  normalen  Magen  zur 
Anwesenheit  von  Gährungsmilchsäure  (und  anderen  organischen  Säuren?), 
deren  relativer  Gehalt  im  gemischten  Inhalte  bis  auf  etwa  1 pM.  ansteigen 
kann. 

4.  Der  saure  Mageninhalt  wird  normaler  Weise  gegen  Ende  der  Magen- 
verdauung durch  ein  in  das  Antrum  pyloricum  ergossenes  alkalisches 
Sekret  (der  Pylorusdrüsen)  allmählich  neutralisirt. 

5.  Bei  Hyperacidität  (wenigstens  bei  einem  Typus  dieser  Funktions- 

störungen) wird  in  der  Zeiteinheit  mehr  Saft  producirt  und  die  Produktion 
dieses  Saftes  dauert  länger  an,  als  in  der  Norm.  Wahrscheinlich  spielt 
in  der  Pathologie  dieser  Erkrankung  aber  auch  eine  mangelhafte  oder  ver- 
spätete Neutralisation  des  Mageninhaltes  in  der  letzten  Verdauungsperiode 
eine  Rolle.  Carl  Rosenthal. 

P.  Rosen.stein . Leber  chronische  Myocarditis  mit  Herzaneurysma  im 
Kindesalter,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Aetiologie  derselben.  (Aus  dem 
Königl.  pathnl.  analem.  Universitäts-Institut  zu  Königsberg  i.  Pr.).  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  Bd.  39,  S.  142. 

Ein  lljähriger  Knabe,  der  wegen  einer  Coxitis  operirt  worden  war, 
starb  ganz  unerwartet  24  Stunden  nach  der  Operation.  — Bei  der  Sektion 
fand  sich  ausser  der  Coxitis  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Lungen  und 
anderer  Organe.  Die  Todesursache  war  in  den  Veränderungen  am  Herzen 
gegeben,  an  welchem  Verf.  Myocarditis  interstitialis,  beginnendes  Herz- 
aneurysma am  linken  Ventrikel,  partielle  Synechien  des  Herzbeutels  vor- 
fand. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  lediglich  den  Befund  einer 
alten  chronischen  interstitiellen  Myocarditis,  für  deren  specifiscb  tuber- 
kulösen Charakter  aber  keinen  Anhaltspunkt.  — Verf.  glaubt,  dass  die 
Pericarditis  die  primäre  Herzerkrankung  war,  dass  vom  Pericard  der  Pro- 
cess  continuirlich  auf  Myo-  und  Endocard  Übergriff.  Für  diese  Auffassung 
macht  Verf.  geltend  sowohl  die  teilweise  Verklebung  und  Verdickung 
beider  Pericardialblätter  wie  auch  das  direkte  Eindringen  der  pericardialen 
Bindegewebsstränge  in  das  Herzfleisch.  An  der  Stelle  des  Herzaneurysmas 
— an  der  das  parietale  Pericardialblatt  fest  verwachsen  war  — waren 
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die  muskulären  Elemente  völlig  untergegangen.  Da  eine  akute  Entzündung 
des  Herzbeutels  nach  der  Anamnese  nie  bestanden  hatte,  da  Tuberkulose 
verschiedener  Organe  festgestellt  ist,  da  ferner  andere  ätiologische  Mo- 
mente (Infektionskrankheiten,  Syphilis)  mit  Sicherheit  auszusch Hessen  sind, 
so  nimmt  Verf.  — trotz  des  Fehlens  aller  anatomischen  Merkmale  eines 
specifisch  tuberkulösen  Charakters  — an,  dass  es  sich  von  vornherein  um 
die  chronisch  tuberkulöse  Form  der  Fericarditis  und  eine  daran  an- 
schliessende (tuberkulöse)  Myocarditis  handelte.  Im  Laufe  der  Zeit  hat 
sich  dann  — wie  Vetf.  annimmt  — der  specifische  tuberkulöse  Charakter 
der  Erkrankung  anatomisch  verloren  und  es  ist  lediglich  eine  Schwiele 
übrig  geblieben  — ein  nach  ORTH  nicht  ganz  seltener  Verlauf  dieser 
Processe.  — Bisher  ist  kein  Fall  eines  chronischen  Herzaneurysmas  im 
Kindesalter  beschrieben,  und  auch  von  chronischer  interstitieller  Myocarditis 
auf  tuberkulöser  Basis  konnte  Verf.  nur  3 Fälle  bei  Kindern  in  der  Litte- 
ratur  auffinden  (je  1 Fall  von  Sänoer,  Laube:,  Neumann). 

Stadthagen. 


1)  0.  Knliseher,  Ueber  Grosshirnexstirpationen  bei  Papageien.  Sitzungs- 
bericht der  Königl.  Preuss.  Akad.  d.  Wissenscb.,  5.  Juli  1900. 

2)  Derselbe,  Weitere  Mitteilung  zur  Grosshirnlokalisation  beim  Papagei. 
Fortschr.  d.  Med.  1900,  No.  33. 

1)  Während  bisher  Abtragungen  der  Grosshirnhcmispbären  bei  den 
Vögelu  keine  Störung  der  Bewegung  hervorbringen  konnten,  gelang  es 
dem  Verf.,  bei  Papageien  durch  Exstirpation  einer  ganzen  Hemisphäre 
oder  einzelner  Teile  derselben  derartige  Störungen  zu  beobachten.  Bei 
Entfernung  einer  Hemisphäre  wurde  eine  vollständige  Lähmung  der  gegen- 
überliegenden Körperhälfte  beobachtet.  Bei  lokalisirten  Exstirpationen 
zeigten  sich  Störungen  der  Bewegungen  des  Beines  oder  der  Flügel;  auch 
waren  stets  Störungen  der  Sensibilität,  wie  eine  Herabsetzung  der  Lage-, 
Tast-Scbmerzeniptindung  an  den  gelähmten  Teilen  nachweisbar.  Bei  jün- 
geren Tieren  stellte  sich  meist  die  geschädigte  Funktion  rasch  wieder  her. 
bei  älteren  weniger  schnell.  Während  diese  Versuche  auf  das  Vorhanden- 
sein eitler  motorischen  cortico-spinalen  Bahn  bei  diesen  Tieren  hinwiesen, 
hatten  diesbezügliche  Untersuchungen  mit  der  Marchi’schen  Methode  kein 
positives  Resultat. 

2)  In  der  zweiten  Arbeit  konnte  K.  die  Befunde,  die  oben  mitgeteilt 
wurden,  durch  elektrische  Reizungen  der  Grosshirnrinde  bestätigen  und 
erweitern.  Es  konnten  isolirte  Bewegungen  der  Zehen,  des  Beines,  der 
Flügel,  der  Zunge,  der  Augen,  des  Kiefers,  Kopfes  erzeugt  werden,  und 
zwar  bei  den  Extremitäten  nur  von  der  contralateralen  Hirnrinde,  bei 
Zunge,  Kiefer  von  jeder  Hemisphäre  aus.  Die  motorische  Zone  lag  in  der 
vorderen  Partie  des  Grosshins,  und  ergab  die  Lokalisation  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  bei  dem  Grosshirn  der  höheren  Säugetiere. 

S.  Kalischer. 

J.  J.  Putnain,  A case  of  „family  periodic  paralysis.“  Americ.  Journ.  of 
med.  sc.  Febr.  1900. 

P.  beobachtete  einen  24jährigen  jungen  Mann  aus  gesunder  Familie, 
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weicher  seit  dem  14.  Jahre  in  Zwischenräumen  vuii  1 — 7 .Monaten 
Anfälle  von  Lähmung  bekam,  deren  Schwere  sich  im  Laufe  der  Zeit 
verringerte.  Dazwischen  lagen  öfter  leichtere  Attacken.  Dem  Anfall, 
der  mit  Vorliebe  Sonntags  oder  Montags  einsetzte,  soll  öfters  eine 
gewisse  Reizbarkeit  vorangegangen  sein.  Der  Patient  ei  wachte  alsdann 
des  Morgens  mit  der  Unfähigkeit  ein  Bein  oder  einen  Arm  zu  bewegen, 
oft  lag  er  völlig  gelähmt  zu  Bett  und  nur  die  Lippen  und  Augen  waren 
beweglich.  Die  Dauer  des  Anfalls  schwankte  von  einigen  Stunden  bis  zn 
einigen  Tagen;  bis  zum  Abklingen  der  Schwäche  vergingen  aber  oft  Tage 
oder  selbst  eine  Woche.  Der  Kranke  sab  dann  bleich,  elend  aus,  die 
Aufnahme  von  Speisen  belästigte  ihn.  Die  Sensibilität  sollte  normal  ge- 
wesen sein.  Nahm  er  Nahrung  zu  sich,  so  erbrach  er  öfters.  Die  Dorsal- 
flexion des  Fusses  schwand  zuerst,  dann  versagte  der  Erector  truuei,  der 
Extensorenapparat  des  Unterschenkels.  Die  Meinung,  dass  körperliche 
Ueberanstrengung  den  Anfall  auslöse,  gab  Pat.  auf,  aber  späte  Abend- 
mahlzeiten scheinen  ihn  hervorzurufen.  P.  beobachtete  einmal  einen  An- 
fall, der  im  Begriff  war  zu  verschwinden  und  fand  die  Beweglichkeit  in 
den  centralen  Teilen  der  Glieder  stärker  beeinträchtigt  als  in  den  peri- 
pheren Teilen.  Die  Kniereflexe  fehlten,  die  paretischen  Muskeln  waren 
mit  starken  faradischen  Strömen  nicht  erregbar,  die  anderen  zeigten 
schwache  Erregbarkeit.  Im  Intervall  waren  die  Reflexe  schwach,  die 
elektrische  Reaktion  normal.  Das  Blut  zeigte  Leukocythose,  Der  Verf. 
erörtert  epikritisch  das  Wesen  dieser  noch  dunklen  Erkrankung. 

M.  Brasch. 


G.  Köster,  Klinischer  und  experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  vor  der  Läh- 
mung des  Nervus  facialis,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Ge- 
schmacks, der  Schweiss-,  Speichel-  und  Thränenabsonderung.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  1900,  Bd.  68  (3—6). 

(Schluss.) 

In  Bezug  auf  die  von  Goldzieher  und  Jendrassik  zuerst  ausge- 
sprochene Behauptung  von  der  Abhängigkeit  der  Thränensekretion 
von  der  Innervation  des  Facialis  verweisen  wir  auf  frühere  Referate 
in  diesem  Blatt  (Cbl.  1894,  S.  270  und  1895,  S.  40).  K.  kommt  auf 
Grund  von  reiflichen  l’eberlegungen  und  nach  Berücksichtigung  seiner 
eigenen,  an  Ohrenkranken  und  am  Ohr  operirten  Menschen  zu  dem  Schluss, 
dass  der  Locus  laesionis  in  der  Nähe  des  Gangl.  genic.  liegen  muss,  wenn 
Störungen  der  Thränenabsonderung  vorhanden  sein  sollen.  Durch  das 
Fehlen  der  Thränenstörung  bei  bestimmt  unverletztem  Knieganglion  einer- 
seits und  durch  die  stete  Ooincidenz  derselben  mit  der  Alteration  des 
Acusticus  andererseits  wird  die  Lokalisation  der  Thränenstörung  in 
die  Gegend  des  Knieganglions  erwiesen,  die  Jendrassik’sche,  von  ihm 
selbst  noch  nicht  geuügend  gestützte  Theorie  sicher  gestellt  und  die 
topische  Diagnostik  der  Facialislähmung  um  ein  wertvolles  Symptom  be- 
reichert. 

Indem  wir  in  Bezug  auf  die  Methode  der  Prüfung  der  Thränensekretion 
auf  das  Original  verweisen,  heben  wir  ferner  noch  hervor,  dass  nach  Verf. 
Thränen-  und  Geschmacksstörungen  stets  zusammen  Vorkommen.  In  Bezug 
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auf  die  Frage  von  dem  centralen  Verlauf  der  tbränensekrctorischen  Fasern 
hat  sich  K.  bisher  noch  keine  feste  Ansicht  gebildet:  klar  ist,  dass  die 
excitosekretorischcu  Fasern  mit  dem  Facialisstamm  heruntertreteu;  da  aber 
bei  völligem  Fehlen  des  motorischen  Facialiskerns  in  einzelnen  Fällen 
doch  normale  Thränen  und  Speichelabsonderung  bestand,  so  sind  noch 
weitere  Beobachtungen  nötig,  um  zu  entscheiden,  ob  die  excitoglandulären 
peripheren  Thränenfasern  beim  Menschen  aus  dem  7.  oder  ö.  Nerven 
stammen.  Jedenfalls  enthält  der  Trigeminusstamm  des  Menschen  noch 
keine  tbräneusekretorische  Fasern,  sondern  es  erhält  sie  erst  der  2.  Ast 
durch  den  N.  petros.  superfic.  maior  vom  Facialis. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Tbränenstörung  bei  der  Hei- 
lung der  Facialislähmung  stellt  Verf.  fest,  dass  die  die  Thränenabsonde- 
rung  vermittelnden  Fasern  sich  durchschnittlich  schwerer  erholen,  als  die 
Gescltnycksfaseru. 

In  Bezug  auf  die  Reihenfolge  des  Hei I u ngsab laufs  der  einzelnen 
Ausfallserscheinungen  ergiebt  sich,  dass  am  frühesten  die  Gehörstörungen 
zurückgehen,  abgesehen  von  der  durch  Felsenbeincaries  hervorgerufenen 
centralen  Schwerhörigkeit.  — Dann  kommt  die  Schweissanomalie,  die  sich 
nur  wenig  früher  und  teilweise  zu  derselben  Zeit  wie  der  Geschmacks- 
Verlust  auszugleichcn  pflegt.  Durchschnittlich  später  heilt  die  Störung  der 
Speichelabsonderung  ab  und  nicht  selten  noch  später  die  der  Thränen- 
sekretion.  Den  Beschluss  bildet  die  Herstellung  der  normalen  elektrischen 
Erregbarkeit  der  motorischen  Fasern,  nachdem  vorher  noch  die  willkür- 
liche Erregbarkeit  wiedergekehrt  war. 

Schliesslich  gelangt  Verf.  zu  folgenden  Sätzen  betreffs  der  verschie- 
denen Lokalisation  der  peripherischen  Facialislähmung: 

1.  Zur  Erkennung  des  ganz  peripheren  Sitzes  unterhalb  des  Foramen 
stylom.  und  bis  zum  Abgang  der  Chorda  hinauf  dient  das  Fehlen  aller 
übrigen  Ausfallserscheinungen  ausser  der  unvermeidlichen  Schweissstörung 
und  die  alleinige  Anwesenheit  der  motorischen  Lähmung. 

2.  Sitzt  die  Continuitätsunterbrechung  irgendwo  oberhalb  des  Cliorda- 
abgangs  entweder  im  letzten  absteigenden  oder  dem  über  die  Paukenhöhle 
hinwegziehenden  Abschnitt  des  Fallopi'schen  Kanales  (Antrumschwelle), 
so  wird  ausser  motorischer  und  Schweissstörung  stets  eine  solche  des  Ge- 
schmacks und  oft  auch  der  Speichelabsonderung  vorhanden  sein. 

3.  Trifft  die  Läsion  die  Gegend  des  Knieganglions,  so  kommt  zu  den 
unter  2.  genannten  Erscheinungen  noch  die  Alteration  der  Thränenabson- 
derung  als  constantes  und  eine  auf  Läsion  des  Acusticus  beruhende  Gehör- 
störung als  nicht  ganz  constantes  Symptom  hinzu. 

4.  Liegt  die  Leitungsunterbrechung  oberhalb  des  Knieganglions,  bis  zum 
Eintritt  des  Facialis  in  das  Gehirn,  so  sind  die  unter  2.  und  3.  aufgeführten 
Ausfallscrscheinungeu  vorhanden  mit  Ausnahme  des  Geschmacksverlustes. 

5.  Wenn  ein  Herd  den  Faeialiskern  und  dessen  nächste  Umgebung 
beschädigt  hat,  so  werden  sich  dieselben  Symptome  nachweisen  lassen, 
wie  bei  No.  4 und  es  wird  die  Diagnose  in  diesem  Fall  nur  aus  anderen 
für  die  Alfektionen  der  Medulla  oblong,  charakteristischen  Anzeichen 
(homo-  oder  contralateraler  Extremitätenlähmung,  Zwangslachen  oder 
-Weinen  u.  a.  w.)  gestellt  werden  können. 
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6.  I.  äs  innen  des  Facialiskcrns  allein,  wenigstens  wenn  es  sich  um 
einen  angeborenen  Defekt  des  motorischen  Facialiskerns  handelt,  haben 
ausser  der  motorischen  Lähmung  nur  noch  eine  Störung  der  Schweiss- 
Sekretion  zur  Folge.  Letzterer  Satz  wird  vom  Verf.  vielleicht  später  noch 
genauer  begründet  werden. 

In  Bezug  auf  den  zweiten  experimentellen  Teil  der  Arbeit 
müssen  wir  den  Leser,  wenn  anders  das  Referat  nicht  eine  übermässige 
Ausdehnung  erreichen  -soll,  auf  das  Original  verweisen.  Das  Resultat  der 
mühevollen,  sehr  sorgfältig  und  mit  allen  Cautelen  Angestellten  Versuche 
war,  dass  es  K.  nicht  gelang,  bei  Affe,  Hund  und  Katze  einen  Einfluss  des 
Facialis  auf  die  Thränensekretion  nachzuweisen,  wie  dies  nach  den  klini- 
schen Erfahrungen  beim  Menschen  bestimmt  der  Fall  ist.  Wahrscheinlich 
übernehmen  beim  Tier  der  Trigeminus  oder  der  Sympathicus  oder  beide  zu- 
sammen diese  Funktion.  Da  Reizversuche  am  Halssympathicus  stets  eine 
Vermehrung  der  Augenfeuchtigkeit  bis  zur  Tropfenbildung  bewirkten,  so 
hält  es  Verf.  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  für  Katze  und  Kaninchen  der 
Sympathicus  der  Thränennerv  sei.  Bernhardt. 


Lereboullet,  Note  sur  un  cas  de  Syphilis  de  l’intestin.  Bullet,  de  l’aca- 
demie  de  medec.  1900,  No.  27. 

Ein  34jähriger  Mann,  der  15  Jahre  früher  Syphilis  acquirirt  hatte, 
war  vor  18  Monaten  von  einer  ziemlich  profusen  Darmblutung  befallen 
worden,  die  sich  mehrmals  wiederholte  und  an  welche  sich  alsbald  eine 
von  Koliken  und  schmerzhaftem  Teiiesmus  begleitete  Diarrhoe  anscbloss. 
Diese  trotzte  seitdem  allen  diätetischen  und  allen  medikamentösen  Heil- 
versuchen auf  das  hartnäckigste;  der  Pat.  entleerte  Tag  und  Nacht  min- 
destens alle  2 Stunden  blutig-schleimige  Massen  und  war  infolge  der 
Schlaflosigkeit  und  der  Schmerzen  ausserordentlich  heruntergekommen. 
Da  die  Diagnose  schliesslich  zwischen  Krebs  und  Syphilis  des  Darms 
schwankte,  wurde  zunächst  ein  Versuch  mit  Injektion  von  grauem  Oel, 
dann  mit  Inunctionen  gemacht;  daneben  erhielt  der  Pat.  Jodkalium  inner- 
lich. Unter  dieser  Behandlung  trat  eine  rapide  Besserung  ein;  schon  nach 
8 Tagen  war  der  Stuhlgang  fast  normal  und  in  kurzer  Zeit  erfolgte  voll- 
kommene und  dauernde  Heilung.  — FotlRNIER  bemerkte  zu  dem  Vortrage, 
dass  derartige  Fälle  von  intestinaler  Syphilis  äusserst  selten  beobachtet, 
oder  wenigstens  richtig  gedeutet  werden;  er  selbst  hat  nur  ungefähr  ein 
Dutzend  gesehen.  Da  sie  keine  für  Syphilis  charakteristische  klinische 
Merkmale  darbieten  — es  handelt  sich  eben  nur  um  äusserst  rebellische, 
gewöhnlich  mit  Koliken  verbundene,  bisweilen  blutige  Durchfälle  — , 
werden  sie  in  der  Regel  erst  nach  Monate  oder  Jahre  lang  fruchtlos  fort- 
gesetzter andersartiger  Behandlung  erkannt;  unter  dem  Versuche  mit  einer 
antisyphilitischen  Therapie  ändert  sich  dann  dio  Sachlage  meist  wie  durch 
ein  Wunder  mit  einem  Schlage.  Diese  tertiären  Enteropathien,  die  oft 
sehr  spät,  mehrere  Jahrzehnte  nach  der  Infektion,  auftreten,  zeigen  eine 
gewisse  Neigung  zu  Recidiven,  die  aber  der  specifischen  Therapie  — am 
besten  Quecksilber  in  Injektionen  oder  Inunctionen  und  Jodkalium  gleich- 
zeitig — wieder  prompt  weichen.  H Müller. 
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Müliluii,  Die  rationelle  Behandlung  der  chroniselicn  C*onorrhoe  durch 
Massage.  Therapeut.  Monatsh.,  Aug.  1900. 

Verf.  massirt  die  Urethra  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  von  hinten 
nach  dem  Orificium  zu,  um  das  Sekret  der  Drüsen  und  Lakunen  der 
Schleimhaut  möglichst  zu  entleeren,  sodann  spült  er  Blase  und  Harnröhre 
mit  1 — 2 Liter  gekochten,  lauwarmen  Wassers  aus,  führt  dann  eine  Stahl- 
sonde  mittleren  Kalibers  ein  und  massirt  auf  derselben  die  Urethralschleim- 
haut in  der  gleichen  Weise,  worauf  nochmals  in  der  beschriebenen  Weise 
gespült  wird.  Ausserdem  wird  die  Vorsteherdrüse  massirt.  ln  120  so 
behandelten  Fällen  hat  Verf.  gute  Resultate  der  Behandlung  gesehen. 
Zuweilen  traten  zuerst  Reizerscheinuugen  auf,  die  aber  nach  ganz  kurzer 
Zeit  vorübergingen  und  rasch  zur  Heilung  führten.  Frank. 


D.  Beyea,  Dermoid  (Jystoma  developing  in  the  pelvic  connective  tissue 
with  the  report  of  a case.  University  Medical  magazine,  l'.iOO,  April. 

Sänger  beschrieb  zuerst  im  Jahre  1890,  dass  retroperitoneale  Der- 
moideystome  ihren  Ursprung  nicht,  wie  man  bis  dahin  annahm,  vom  Ova- 
rium,  sondern  vom  Beckenbindegewebe  nehmen.  Verf.  stützt  diese  Ansicht 
durch  einen  Fall,  den  er  selbst  beobachtete.  Es  handelt  sich  hier  um 
eine  Frau,  der  vor  Jahren  wegen  einer  Adnexentzündung  die  Adnexe  (Ova- 
rien, Tuben)  beiderseits  exstirpirt  worden  waren.  Zwölf  Jahre  später  enu- 
cleirte  Verf.  derselben  Patientin  ein  rechtsliegendes  intraligamentäres  Der- 
moideystom.  Hier  scheint  der  Ursprung  aus  dem  Beckenbindegewebe 
ziemlich  klar  auf  der  Hand  zu  liegen.  Teile  vom  Ovariuui  sind  nach 
dem  ersten  Operationsbericht  sicher  nicht  zurückgelassen,  ausserdem  spricht 
die  Thatsache,  dass  Pat.  seit  der  ersten  Operation  vor  12  Jahren  nicht 
wieder  menstruirle,  dafür.  Ebenso  pflegen  Dermoide,  die  vom  Ovar  ihren 
Ursprung  nehmen,  dem  Locus  minoris  resistentiae  folgend  in  die  Becken- 
höhle und  nicht  intraligamentär  zu  wachsen. 

Verf.  stellt  dann  aus  der  Litteratur  22  ähnliche  Fälle  zusammen,  klassi- 
ficirt  die  Dermoide  nach  ihrer  Lage:  1.  retrorectale  2.  interligamentäre. 
3.  retroperitoneale,  im  Douglas  zwischen  Perit.  und  Levator  gelegene. 

P.  Strassmann. 

Piering,  Fibrom  des  Ovarinms.  Prager  med.  Wochenscbr.  1900,  No.  42. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Fibroma  ovarii.  Der  Tumor  wurde 
bei  einer  ca.  36jährigen  Patientin  durch  Laparotomie  entfernt.  Die  Mit- 
teilung ist  als  casuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  seltenen  Fibrome 
des  Eierstockes  bemerkenswert.  Die  Neubildung  verursachte,  ohne  be- 
sondere Grösse  erlangt  zu  haben,  doch  infolge  ihrer  grossen  Beweglichkeit 
erhebliche  Beschwerden.  P.  betont  die  Unmöglichkeit,  Ovarialtumoren  von 
gestielten  fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus  palpatorisch  zu  unterscheiden, 
ein  Umstand,  der  bei  der  völligen  Gleichheit  der  Therapie  praktisch  ohne 
Belang  ist.  Bruno  Wolff. 

Rinafmlunxcn  flir  dis  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Pranxnsiaclte  Strasse  31)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  ßg>  erbeten. 
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— Hodara,  Zur  Therapie  der  Alopecie.  — Beck,  Ueber  Trichorrhcxis  nodosa 
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Kühler,  Entwickelungsstadien  menschlicher  Corpora  lutea.  Verhandl.  d. 
anatom.  Gesellscb.  auf  (I.  14.  Versamml.  zu  Pavia  1900.  Anat.  Anz., 
XV 111,  Ergänzungsh.  1900,  S.  150  ff. 

Verf.  bekämpft  die  von  Sobotta  verfochtene  Anschauung,  dass  die 
Luteinzellen  vom  Follikel epitliel  stammen.  Bei  der  Untersuchung  von 
Ovarien  kleinerer  Säugetiere  führt  die  sehr  rasch  sich  vollziehende  Bil- 
dung des  Corpus  luteum  nämlich  leicht  zu  Irrtümern,  sodass  das  wuchernde 
Theca-Gewebe,  welches  einem  Granulationsgewebe  sehr  ähnlich  sieht, 
namentlich  bei  ungünstiger  Schnittrichtung  von  dem  Epithel  fast  nicht  zu 
unterscheiden  ist.  Bei  grösseren  Säugetieren  ist  das  Ovarialbindegewehe 
stärker  und  differenter  entwickelt,  auch  geht  die  Bildung  des  Corpus 
luteum  langsamer  vor  sich,  sodass  die  Verhältnisse  klarer  liegen.  Hier 
lassen  sich  von  aussen  nach  innen  3 Schichten  am  Corpus  luteum  unter- 
scheiden: 

XXXIX.  Jahrgang.  ?> 
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1.  eine  gefässreiche,  deutlich  bindegewebige  Hülle, 

2.  eine  gefaltete,  homogene  Lamelle,  die  sog.  Lutei'nschicht, 

3.  eine  innerste,  entweder  gallertige,  von  Blut  durchsetzte  oder  zart 
fibröse  Schicht. 

Mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Corpus  wilchst  die  zweite  Schicht 
an  Dicke  und  engt  die  innerste,  ihr  Blut  allmählich  verlierende  Schicht 
ein.  Ganz  im  Innern  sieht  man  bisweilen  noch  den  Best  der  ursprüng- 
lichen Follikelhöhle,  ausgefüllt  mit  Fibringerinnseln,  roten  und  weisseu 
Blutkörperchen  und  einer  Detritusmasse  ehemaliger  Zellen.  Von  der 
äusseren  bindegewebigen  Hülle  ziehen  Septen  in  die  Falten  der  Luteln- 
scbicht  und  hier  ist  die  Bildungsstätte  des  Lute'ingewebes.  Das  in  Auf- 
lösung befindliche  Epithel  zieht  immer  deutlich  darüber  hinweg;  es  geht 
schliesslich  gänzlich  zu  Grunde.  L.  Brühl. 


E.  Ituffn.  Recherchen  experimentales  sur  la  toxicite  du  sang  de  la  lam- 
proie.  Arch.  ital.  de  biol.  XXXIII,  p.  177. 

Schon  t/ä  ccm  Lampretenblut  per  Kilo  Tier,  intravenös  beigebracht, 
wirkt  tötlich.  Das  Blut  der  Lampreten larve  (Ammocoetes  brauch ia I is)  ist 
ebenso  giftig  als  das  des  erwachsenen  Tieres,  l'ngcniigende  Ernährung 
vermindert  die  Giftigkeit  des  Blutes.  Auch  macht  intravenöse  Einführung 
von  Blutplasma  der  Lamprete  das  Blut  des  Empfängers  ungerinnbar.  Die 
giftige  Wirkung  erstreckt  sich  hauptsächlich  auf  das  Nervensystem  und 
den  Darmkanal.  Das  Gift  ist  ein  Toxalbumin,  erzeugt  allgemeine  De- 
pression, der  Muskelzittern  und  Erbrechen  vorangeht  und  allgemeine  Läh- 
mung folgt.  Charakteristisch  ist  die  vasomotorische  Lähmung  im  Bereiche 
der  Eingeweide,  die  zu  Darmblutungen  führen  kann.  Die  Zerstörung  der 
roten  Blutkörperchen  durch  das  Gift  ist  sehr  viel  schwächer  als  durch 
das  Gift  des  Schlangenblutes.  Kaninc.henblut  erweist  sich  auch  gegen 
dieses  Gift  resistenter  als  Hundeblut.  I.  Munk. 


R.  v.  Zeynek,  lieber  das  durch  l’epsin-Salzsäure  aus  Oxyhämoglobin  ent- 
stehende Hämatin  und  Hämochromogen.  Zeitsehr.  f.  physiol.  Client. 
Bd.  30,  S.  126. 

Dass  im  Magen  aus  dem  Blutfarbstoff  Hämatin  entsteht,  ist  lange 
bekannt,  die  Einwirkung  der  Pepsinsalzsäure  auf  reines  Oxyhämoglobin 
jedoch  noch  nicht  genauer  untersucht.  Verf.  unterwarf  etwa  5proc.  Oxy- 
hämoglobinlösung (aus  krystallisirtem  Oxyhämoglobin  aus  Pferdeblnt)  der 
Verdauung  und  erhielt  dabei  Hämatin  in  Form  eines  schwarzen  Schlammes. 
Um  das  Hämatin  in  Hämin  überzuführen,  wird  dasselbe  in  Aceton  sus- 
pendirt  und  kleine  Mengen  Salzsäure  hinzugesetzt,  etwas  mehr,  als  zur 
Häminbildung  notwendig  ist.  Nach  dem  Salzsäurezusatz  geht  das  Hämatin 
rasch  in  Lösung,  die  Flüssigkeit  erwärmt  sich  etwas  und  nach  kurzer  Zeit 
beginnt  die  Ausscheidung  von  prächtigen  mikroskopischen  Häminkrystalleu, 
für  welche  die  F3ementaranalyse  die  Zusammenstellung  C34  H3<  N5  F'eC104 
ergab.  (Die  in  der  Regel  angenommene  Formel  ist  C33  H31 N«  FeCIO*.  Ref.). 
Die  Hämiukrystalle  lösen  sich  fast  garniebt  in  Aether,  sehr  wenig  in 
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siedendem  Chloroform,  etwas  leichter  in  Essigsänreanhydrid,  am  besten, 
iber  immer  noch  wenig,  in  siedendem  Alkohol,  ln  keiner  dieser  Lösungen 
war  auch  nur  eine  Spur  des  Hämatoporphyrin-Spektrums  wahrnehmbar. 
Ein  nach  dem  Verfahren  von  Schalfejew  dargestelltes  Häminpräparat  zeigte 
ähnliche  Löslichkeits Verhältnisse. 

Durch  Lösen  der  Häminkrystalle  in  verdünnter  Lauge  und  Fällen  der 
Lösung  mit  verdünnter  Schwefelsäure  wurde  Hämatin  erhalten,  dessen 
Analyse  zu  der  Formel  C3<  H35  N5  Fe05  führte.  Dieses  Hämatin  liess  sich 
nicht  in  Aether,  sehr  wenig  in  Chloroform,  etwas  mehr  in  Alkohol,  be- 
deutend mehr  löst  Pyridin. 

Nach  seinem  früher  beschriebenen  Verfahren  hat  Verf.  auch  aus 
diesem  Hämatin  Hämochromogen  Ammonium  dargestellt,  welches  dieselben 
Eigenschaften  und  dieselbe  Zusammensetzung  zeigte,  wie  das  früher  er- 
haltene. E.  Salkowski. 

Jf.  Jacoby,  lieber  das  Aldehyde  oxydirende  Ferment  der  Leber  und  Neben- 
niere. Zeitschr.  f.  physiol.  Cliem.  Bd.  30,  S.  134. 

Zur  Gewinnung  des  vom  Verf.  „Aldehydase“  genannten  Ferments 
wurde  gehackte  Rinderleber  mit  Sand  verrieben  und  einige  Stunden  mit 
Wasser  unter  Toluolzusatz  stehen  gelassen,  dann  colirt  hezw.  filtrirt.  Das 
dunkel  gefärbte,  aber  völlig  klare  Filtrat  wird  unter  Zusatz  von  verdünnter 
Sodalösung  bis  zu  schwach  alkalischer  Reaktion  mit  soviel  gesättigter 
AoimousulfotlÖxung  versetzt,  dass  die  resultirende  Lösung  25proc.  ist, 
nach  24  Stunden  von  einem  geringen  Niederschlag  abfiltrit  und  das  Filtrat 
auf  l/3  Sättigung  mit  Ammonsulfat  gebracht,  wieder  filtrirt  und  bis  auf 
ÖOproc.  Sättigung  mit  Ammonsulfat  gebracht.  Der  entstehende  reichliche 
Niederschlag,  welcher  die  Aldehydase  enthält,  wird  abfiltrirt,  mit  Ammon- 
sulfatlösung gewaschen  und  in  Wasser  aufgenommen,  wobei  er  sich  nur 
unvollständig  löst.  Die  filtrirte  Lösung  wird  mit  Alkohol  versetzt.  Der 
Niederschlag  mit  schwach  alkalisirtem  Wasser  extrahirt.  Man  erhält  so  eine 
helle  Flüssigkeit,  welche  aber  noch  etwas  Eiweiss  enthält;  betreffs  der 
weiteren  Reinigung  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Die  Aldehydase  ist  in  Wasser  klar  löslich,  aussalzbar,  jedoch  erst  bei 
bestimmten  Concentrationen  des  Salzes,  dialysirt  nicht  merklich  durch 
Pergamentpapier,  verschwindet  aus  der  Leber  auch  bei  intensiver  Durch- 
spülung entsprechend  den  Angaben  Spitzer’»  nicht.  Die  Lösungen  werden 
gefällt  durch  Alkohol,  Tannin,  Metylacetat,  sie  geben  weder  Millon’sche 
noch  Biuret-Reaktion.  Danach  scheint  die  Aldehydase  eine  Colloidsubstanz, 
aber  kein  Eiweisskörper  zu  sein,  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Fer- 
menten, deren  Eiweissnatur  sich  auch  ziemlich  sicher  ausschiiessen  lässt. 
Um  zu  zeigen,  dass  die  Aldehydase  in  der  That  ein  Ferment  ist,  wurde 
eine  Aldehydaselösung  mit  Salicylaldehyd  versetzt,  Sinai  24  Stunden  bei 
386  gehalten,  dann  die  entstandene  Salicylsäure  durch  Dialyse  entfernt, 
nunmehr  wurde  Salicylaldehyd  hinzugesetzt  und  aufs  neue  Salicylsäure- 
bildung  constatirt.  Daraus  geht  hervor:  die  Aldehydase  wird  bei  ihrer 
Thätigkeit  nicht  verbraucht,  sie  ist  also  in  der  That  ein  „oxydirendes 
Ferment.“  Schliesslich  teilt  Verf.  mit,  dass  auch  die  Rindensubstanz  der 
Nebenniere  vom  Rind  reichlich  Aldehydase  enthält.  E.  Salkowski. 
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L.  Aster  und  Fr.  W.  Busch,  Untersuchungen  Ober  die  Eigenschaften 
und  die  Entstehung  der  Lymphe.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  40,  S.  333. 

Die  Verff.  haben  die  Beziehungen  zwischen  Organarbeit  und  Lymph- 
bildung weiter  studirt  und  zwar  haben  sie  Gewicht  darauf  gelegt,  eine 
möglichst  physiologische  Arbeit  hervorzurufen.  Als  arbeitendes  Organ 
benutzten  sie  die  Leber,  der  sie  durch  Injektion  in  einen  Pfortaderstamm 
(die  Vena  lienalis)  Ammoniumcarbonat  und  -tartrat  zuführten,  um  in  ihr 
Harnstoffbildung  hervorzurufen,  ferner  Traubenzucker  zum  Zwecke  der 
Glykogenbildung,  endlich  ein  bei  Einführung  in  die  Gefässbahn  assimilir- 
bares  Eiweiss,  das  Casein.  Daneben  legten  sie  den  Ductus  thoracicus  frei 
und  maassen  die  sich  aus  ihm  entleerende  Lymphe,  in  der  sie  den  Trocken- 
gehalt und  zum  Teil  das  Eiweiss  bestimmten. 

Sie  fanden,  dass  die  Harnstoffbildung  und  die  Aufnahme  des  Caseins 
seitens  der  Leber  zu  einer  reichlicheren  Bildung  eiweissreicher  Lymphe 
führt.  Auch  die  Glykogenbildung  bewirkt  eine  Steigerung  der  Lymph- 
bildung. doch  ohne  Concentrationsänderung.  — Die  Ammonsalze  und  Casein 
wirken  auf  die  Lymphbildung  genau  wie  Heidenhain's  Lymphagoge  1.  Klasse, 
woraus  Verff.  schliessen,  dass  diese  nur  deshalb  die  Lymphbildung  steigern, 
weil  sie  die  Leberthätigkeit  anregen. 

Bringt  man  Salzsäurelösungeii  in  den  obersten  Darm,  so  wird  die 
Pankreassekretion  angeregt.  Auf  diese  letztere  beziehen  die  Verff.  die 
Lymphsteigerung,  die  sie  erhielten,  wenn  sie  dünne  Salzsäurelösungeii  in 
in  den  Verdauungskanal  brachten. 

Den  vorstehenden  Resultaten,  aus  deuen  die  Verff.  schliessen,  dass  die 
Lymphe  das  Produkt  der  Arbeit  der  Organzellen  sei,  fügen  sie 
theoretische  Betrachtungen  über  die  Art  des  Zusammenhangs  beider  Vor- 
gänge an.  A.  Loewy. 


Th.  Kumpf,  Eiweissumsatz  und  Zuckerausscheidung.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1900,  No.  40. 

Zur  Entscheidung  der  Krage,  ob  im  Tierkörper  unter  besonderem  Um- 
ständen aus  Fett  Zucker  entstehen  könne,  hat  R.  Versuche  an  sehr  grossen 
Hunden  derart  augestellt,  dass  die  Tiere,  nachdem  sie  6—8  Stunden  — 
um  sie  glvkngenfrei  zu  machen  — gearbeitet  hatten,  fünf  bis  fünfzehn  Tage 
mit  grossen  Mengen  Fett  und  geringen  Eiweissmengeu  ernährt  wurden, 
um  ihren  Eiweissuinsatz  einzuschränken.  Dann  wurde  ihnen  bei  gleicher 
Nahrung  Phloridzin  längere  Zeit  hindurch  eingespritzt.  — Bestimmt  wurde 
im  Harn  Zucker,  Eiweiss,  Acetessigsäure,  zum  Teil  auch  Schwefelsäure, 
Phosphorsäure.  Ammoniak. 

In  dem  einen  ausführlich  mitgeteilten  Versuche  war  während  einer 
fünftägigen  Periode,  bei  Injektion  von  9 g Phloridzin  pro  Tag,  das  Ver- 
hältnis von  N : Zucker  im  Harn  durchschnittlich  1 : 8,9  pro  die  (Minimum 
1 : 7,5,  Maximum  1 : 12,2).  ln  den  weiteren  vier  Perioden  war  es  enger. 
— ln  der  erstgenannten  Periode  konnte  das  zerfallene  Eiweiss  — wenn 
seine  Endprodukte  zur  Ausscheidung  im  Harn  kamen  — nicht  hinreichen, 
um  allen  Zucker  zu  produciren  und  man  muss  dessen  Quelle  in  anderen 
Stoffen  — wohl  in  Fett  — suchen.  — Aus  den  Bestimmungen  der  Mineral- 
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Stoffe  des  Harns  scbliesst  R.,  dass  in  seinem  Falle  nicht  ein  besonders 
phosphorreiches  Eiweiss  zerfiel,  wie  Blumenthal  dies  annahni. 

A.  Loewy. 

A.  Fujiranii,  Ueber  das  histologische  Verhalten  des  quergestreiften  Muskels 
an  der  Grenze  bösartiger  Geschwülste.  (Beitrag  zur  Pathologie  des  quer- 
gestreiften Muskels.)  Virchow's  Arch.  Bd.  161,  S.  115. 

An  20  Muskelsarkomen  und  17  Muskelcarcinomen  hat  Verf.  das  Ein- 
dringen der  Sarkom-  und  Krebszellen  in  die  Mnskulatur  untersucht  und 
die  Veränderungen  des  Muskelgewebes  an  der  Grenze  bösartiger  Geschwülste, 
besonders  das  Schicksal  der  veränderten  Muskelprimitivbündel  festgestellt. 
Die  Geschwulst  kann  im  Muskel  ausser  in  den  Gewebsspalten,  den  Lymph- 
und  Blutgefässen  auch  im  Sarkolemmaschlauch  selbst  fortschreiten,  viel 
häufiger  und  ausgeprägter  beim  Carciuom  als  beim  Sarkom.  Die  Muskel- 
primitivbündel erleiden  die  verschiedenartigsten  Veränderungen,  am  häufig- 
sten einfache  Atrophie,  dann  aber  Kernvermehrung,  Ampullar-Atropbie 
und  Riesenzellenbildung.  Alle  am  regenerirenden  Muskel  beobachteten 
Veränderungen  der  Primitivbündel  kommen  in  derselben  Form  auch  in  der 
Peripherie  bösartiger  Geschwülste  vor.  Gewisse  Formen  der  Rückbildung 
zeigen  gleiches  Verhalten  wie  solche  der  Entwickelung.  Es  finden  sich 
verschiedenartige  Veränderungen  der  Muskelfasern  in  ihrem  Dickenumfang 
und  ihrer  Länge.  Neben  dem  mechanischen  Druck  der  Geschwulstzellen 
wirkt  auch  ein  in  chemischer  Beziehung  verändertes  biologisches  Verhalten 
auf  die  Veränderung  der  Muskel-Primitivbündel  ein.  Eine  Rundzellen- 
infiltration des  Perimysium  an  der  Geschwulstgrenze  ist  häufiger  und  aus- 
geprägter beim  Carcinom  als  beim  Sarkom.  Die  aus  veränderten  Muskel- 
Primitivbündeln  entstandenen  zelligeu  Gebilde  (Sarkolyten  resp.  Sarko- 
blasten)  nehmen  wahrscheinlich  an  der  Geschwulstzellenbildung  Teil.  Auch 
kommt  es  zu  einer  bindegewebsartigen  Umwandlung  der  Muskelfasern. 
Die  Veränderung  des  Muskelgewebes  ist  kein  einfacher  passiver  Vorgang, 
sondern  von  lokalen  Lebensbedingungen  abhängig.  Ein  principieller  und 
absoluter  Unterschied  zwischen  der  Muskelveränderung  beim  Sarkom  und 
Carcinom  besteht  nicht.  M.  Rothmann. 


(iraef,  Die  Einrichtung  der  vorderen  Schulterverrenkung  nach  Riedel. 

Deutsche  med.  Wochenschr.,  No.  38,  S.  013. 

G.  hat  in  zwei  Fällen  von  vorderer  Schultervcrrenkung  die  Reposition 
mit  überraschender  Iadchtigkeit  nach  dem  Verfahren  von  Riedel  ausfübren 
können.  Dasselbe  hat  die  Narkose  zur  unumgänglichen  Voraussetzung  und 
besteht  im  Zuge  am  extrem  adducirten  Arme  in  der  Richtung  nach  der 
gesunden  Beckenseite  hin.  Joachimsthal. 


Tillniann, 

No.  43. 
T.  hat 
achtet.  In 


Der  schnellende  Finger.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1900, 

in  den  letzten  Jahren  5 Fälle  von  federnden  Fingern  beob- 
allen Fällen  ergab  die  Aetiologie  gleichartige  Momente.  Ein 
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College,  der  sich  energisch  dem  Radfahrsport  widmete,  bekam  an  beiden 
5.  Fingern  die  Symptome  der  Erkrankung.  Ein  17  Jahre  altes  Dienst- 
mädchen, die  wegen  Bleichsucht  drei  Jahre  lang  ganz  leichten  Dienst  ge- 
habt hatte,  acquirirte  beim  Eintritt  in  einen  schwereren  Dienst  ein  Schnellen 
des  rechten  Ringfingers.  Der  dritte  war  ein  14  Jahre  alter  Polenjunge, 
der  zum  ersten  Mal  auf  Arbeit  ging  und  mehrere  Tage  hintereinander 
Holz  kleingeschlagen  hatte.  Er  zeigte  die  Erscheinung  des  Federns  eben- 
falls am  Ringfinger.  Ein  drei  Jahre  altes  Mädchen  kam  mit  einem 
schnellenden  Daumen  in  Behandlung,  der  sich  in  1 */2  Jahren  allmählich 
so  verschlimmert  hatte,  dass  der  Daumen  überhaupt  nicht  mehr  gestreckt 
werden  konnte,  sondern  in  rechtwiukeliger  Beugung  im  Interphalangeal- 
geleuk  fixirt  stand.  Nach  längerem  Recherchiren  konnte  festgestellt  werden, 
dass  das  Kind  sehr  langsam  laufen  gelernt  hatte  und  zwar  in  dem  soge- 
nannteu  Box  (Gelistuhl),  wobei  es  sich  mit  den  kleinen  Händchen  dauernd 
am  Rand  des  Kastens  festhalten  musste.  Es  handelte  sich  also  in  allen 
Fällen  um  eine  ungewohnte  starke  Inanspruchnahme  der  Greif-  und  Fass- 
fähigkeit der  Hand,  die  als  Ursache  des  Leidens  gelten  muss. 

Die  Untersuchung  gab  stets  einen  deutlich  fühlbaren  Knoten,  bezw. 
eine  umschriebene  Verdickung  der  Beugesehnen  der  Finger,  an  denen  das 
Schnellen  beobachtet  wurde. 

Zweimal  wurde  die  scharfe  Kante  des  centralen  Endes  der  Sehnen- 
scheide des  Fingers  der  Länge  nach  eingeschnitten,  und  sofort  ein  gutes 
Resultat  erzielt.  Bei  dem  dreijährigen  Mädchen  wurde  der  Knoten  selbst 
operativ  beseitigt.  T.  führte  zu  diesem  Zweck  mit  einem  feinen  Messer 
einen  Längsschnitt  zwischen  und  parallel  der  Faserrichtung  der  Sehne  und 
schälte  von  diesem  Längsspalt  aus  den  Kern  gewissermaassen  heraus,  ohne 
die  Oberfläche  der  Sehne  weiter  zu  verletzen.  Sofort  nach  der  Operation 
konnte  das  Kind  den  Finger  normal  bewegen.  Joachimsthal. 


H.  Singer,  Rrucin  und  seine  Einwirkung  auf  das  normale  Auge.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  L.  3,  S.  6G5. 

Das  Bruein  ist  ein  dem  Strychnin  verwandtes,  aber  selbstständiges 
Alkaloid.  S.  untersuchte  die  Wirkung  desselben  auf  sein  eigenes  Auge. 
Er  fand,  dass  die  Unterschiedsempfindlichkeit  für  Heliigkeits-  und  Farben- 
differenzen erhöht  ist.  Die  minimal  zum  Erkennen  von  Heliigkeits-  und 
Farbendifferenzen  notwendige  Beleuchtungsintensität  kann  herabgesetzt 
werden.  Der  für  die  Wahrnehmung  von  Licht,  Farben  und  distinkten 
Punkten  befähigte  periphere  Netzhautbezirk  wird  vergrössert.  Die  Er- 
müdungseinschräukung  des  Gesichtsfeldes  fällt  fort.  Aus  alledem  erhellt, 
dass  Bruein  einen  deutlich  anregenden  Einfluss  auf  den  Gesichtssinn  aus- 
übt. Da  das  toxische  Verhältnis  im  Vergleich  zu  Strychnin  eine  bedeutend 
geringeres  ist,  so  empfiehlt  es  sich  statt  Strychnin  zu  Injektionen  bei  be- 
ginnender Sehnervenatrophie.  Horstmann 

Rliese,  l'eber  sympathische  Ohrenerkraukungen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  40. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei  denen  er  durch  Entfernung  des 
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an  die  Labyrinthwand  narbig  fixirten  Hammers  eine  bedeutende  dauernde 
Hörverbesserung  des  zweiten,  nicht  operirten  Ohres  erzielt  hat.  Bezüglich 
der  Erklärung  dieser  Erscheinung  lässt  er,  für  den  einen  Fall,  wo  die 
Continuität  der  Gehörknöchelchen  erhalten  war,  die  Erklärung  von  Weber- 
Lisl  und  Kessel  gelten,  wonach  es  sich  um  eine  synergische  Thätigkeit 
beider  Tensor,  tymp.  handelt,  vermöge  welcher  die  Contraktion  des  einen 
Muskels  auch  eine  solche  der  anderen  Seite  und  dadurch  Erhöhung  des 
intralabyrintären  Druckes  herbeiführen;  beiden  wurde  durch  die  Extraktion 
des  Hammers  (resp.  Tenotomie  der  Sehne  des  Tens.  tymp.)  der  einen  Seite 
beseitigt  und  damit  auch  die  synergische  Thätigkeit  des  Muskels  der 
anderen  Seite  aufgehoben.  Für  seinen  zweiten  Fall,  bei  dem  auf  der 
nicht  operirten  Seite  der  lange  Ambossschenkel  sowie  Griff  und  Hals  des 
Hammers  fehlte,  treffe  diese  Erklärung  nicht  zu,  vielmehr  glaubt  er,  dass 
es  sich  hier  um  eine  direkte  sympathische  Beeinflussung  des  einen  Ohres 
durch  das  andere  handeln  müsse,  bedingt  durch  Anastomisirung  beider 
Acustici  miteinander.  Schwabach. 

Gomperz,  Zur  Therapie  der  Verwachsungen  im  .Mittelohr.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1 OCX),  No.  33—35. 

Verf.  empfiehlt  ein  von  ihm  schon  früher  (Mouatsschr.  f.  Ohrenheilk. 
1*96)  beschriebenes  und  seitdem  wiederholt  erprobtes  Verfahren,  durch 
Lösung  des  an  der  Labyrinthwand  adhärenten  Hammergriffes  die  Wieder- 
verwachsung  durch  Einlegen  eines  Cellulosestreifen  zu  verhindern  und  so 
das  Gehör  zu  bessern.  (Bezüglich  der  Technik  s.  das  Orig.).  Das  Ver- 
fahren eignet  sich,  uach  Verf.,  für  alle  Fälle  von  central  gelegenen,  nieren- 
förmigen  Perforationen  des  Trommelfells.  Bei  flächenhaften  Adhäsionen 
zieht  Verf.  die  Excision  des  Trommelfells  mit  Hammer  und  Amboss  und 
zwar  nach  dem  Stacke’schen  Verfahren  mit  Freilegung  des  Antrums  und 
Gehörgangsplastik  vor  und  zwar  soll  man  in  solchen  Fällen  „so  früh  als 
möglich“  opcriren,  weil  durch  die  Inaktivität  des  Schallleitungsapparates 
die  Fnnktionsfähigkeit  der  Acusticusfasern  unaufhaltsam  sinken  und  auch 
das  gesunde  Ohr  gefährdet  werde.  Schwa  hach. 


Avellis,  Die  Entstehung  der  nicht  traumatischen  Stirnhöhlenraucocele. 

Arch.  f Laryng.  u.  Rhinol.  Bd.  11,  H.  1. 

Die  nicht  traumatischen  Mucocelen  der  Stirnhöhle  sind  in  einer  nicht 
bestimmbaren  Zahl  der  Fälle  Knochenblasenbildungen  des  vorderen  Sieb- 
beins und  in  ihrem  Charakter  vollkommen  entsprechend  der  Knochen- 
blasenbildung mit  Sehleimiuhalt  in  der  mittleren  Muschel.  Mit  der  Stirn- 
höhle selbst  haben  dieselben  nichts  zu  tliun.  Ihre  Behandlung  ist  auf 
rein  endonasalem  Wege  zu  versuchen,  zumal  es  sich  meist  um  einkammrige 
grosse  Cysten  handelt.  W.  Lublinski. 

Theisen,  Angina  epiglottidea  anterior.  Albany  Medical  Annals.  Juli  1900. 

Auf  Grund  der  in  der  Litteratur  uiedergelegten  Berichte  und  drei 
selbst  beobacbter  Fälle  hält  Verf.  diese  Erkrankung  für  einen  infektiösen 
Process,  der  häutig  primär  aufzutreten  pflegt.  Deshalb  glaubt  Verf.,  dass 
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die  Krankheit  besser  als  akute  infektiöse  Epiglottitis  zu  bezeichnen  wäre, 
bei  der  sich  die  Entzündung  und  das  Oedem  nur  auf  der  vorderen  Fläche 
des  Kehldeckels  entwickeln.  W.  Lublinski. 


E.  Roux  et  Noeard,  Le  microbe  de  la  peripneumonie.  Vol.  jubilaire  de 

la  Soc.  de  Biolog.  Paris  1899,  p.  440. 

Enter  den  Infektionskrankheiten  des  Grossviehs  ist  die  Lungenseuche 
eine  der  schwersten.  Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  darin, 

dass  die  Maschen  des  Lungengewebes  von  einer  eiweisshaltigen  Flüssigkeit 
erfüllt  werden.  In  dieser  Flüssigkeit  ist  der  Erreger  der  Krankheit  ent- 
halten. Werden  Rinder  mit  einigen  Tropfen  der  Flüssigkeit  am  Rumpfe 
oder  Halse  inficirt,  so  erkranken  sie  unter  den  Zeichen  der  Lungenseuche 
und  gehen  in  der  Regel  ein,  überstellen  sie  die  Infektion,  so  sind  sie 
gegen  Neuinfektion  geschützt.  Der  gleiche  Schutz  wird  erworben,  wenn 
die  Tiere  au  der  Schwanzspitze  geimpft  werden,  es  tritt  dann  lokal  eine 
Entzündung  auf,  nur  änsserst  selten  kommt  es  zur  Allgemeinerkrankung. 
Auf  den  üblichen  Nährböden  deu  Erreger  zu  züchten,  blieb  erfolglos. 

Verff.  konnten  aber  den  Mikroorganismus  züchten,  wenn  sie  Bouillon  in 
Collodiumsäckchen  einschlossen,  impften  und  einem  Kaninchen  oder  einer 
Kuh  in  die  Bauchhöhle  brachten.  Die  Bouillon  zeigie  daun  nach  längerer 
Zeit  eine  eben  wahrnehmbare  Opalescenz  Enter  dem  Mikroskop  waren 
bei  2COOfacher  Vergrösserung  ganz  feine  lichtbrechende,  lebhaft  beweg- 
liche Körperchen  zu  sehen,  deren  Gestalt  selbst  bei  dieser  Vergrösserung 
und  weun  sie  gefärbt  wurden  nicht  sicher  festzustellen  war.  Es  wächst 
mithin  der  Erreger  der  Lungenseuche  nur  in  Bouillon,  welche  durch  den 
Aufenthalt  in  der  Bauchhöhle  von  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  inner- 
halb von  Collodiumsäckchen  verändert  war.  ln  diesem  Nährboden  konnten 
Kulturen  von  Generation  zu  Generation  unbegrenzt  gezüchtet  werden,  und 
es  war  möglich,  mittels  dieser  Kulturen  Kühe  tvpisch  mit  Lungenseucbe 
zu  inficiren.  Die  Kaninchen,  in  deren  Bauchhöhle  die  geimpften  Collodium- 
säckchen gehalten  waren,  magerten  ausserordentlich  ab;  während  die  Tiere 
gegen  die  Bakterien  selbst  immun  siud,  werden  sie  mithin  durch  deren 
Toxine  stark  geschädigt. 

Im  Verfolge  ihrer  Forschungen  gelang  es  dann  den  Verff.,  die  Bak- 
terien in  Bouillon  im  Reagensglase  zu  züchten,  der  sie  einige  Tropfen 
Kaninchen-  oder  Kuhserum  zugesetzt  hatten.  Mittels  dieses  Nährbodens 
war  es  auch  möglich,  die  Keime  auf  der  Oberfläche  von  Agar-Agar  zu 
züchten.  Verff.  sind  dadurch,  um  die  Schutzimpfungen  an  der  Schwanz- 
spitze vornehmen  zu  könneu,  nicht  mehr  auf  das  Exsudat  in  dem  Lungen- 
gewebe erkrankter  Tiere  angewiesen,  sondern  haben  einen  völlig  einwand- 
freien Impfstoff.  Kühe,  welche  die  Impfung  überstanden  haben,  sind  selbst 
immun,  aber  ihr  Serum  schützt  zunächst  nicht.  Erst  wenn  durch  wieder- 
holte Injektion  steigender  Dosen  die  Antikörper  im  Serum  angereichert 
sind,  übt  das  Serum  einen  Schutz  aus.  Dieser  Schutz  ist  jedoch  nur  von 
geringer  Dauer.  H.  Bischof f. 
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4.  IVeissenfeld,  l)or  Befund  des  Bact.  coli  im  Wasser  und  das  Tier- 
experiment sind  keine  brauchbaren  Hülfsmittel  für  die  hygienische  Beur- 
teilung des  Wassers.  Zeitschr.  f.  Hyg.  1900,  Bd.  XXXV,  S.  78. 

Während  die  Mehrzahl  der  Hygieniker  so  namentlich  Flügge,  Gärtner, 
Gruber,  Kruse  u.  a.  wiederholt  betont  hat,  dass,  falls  nicht  ein  specifi- 
scher  Krankheitserreger  in  einem  Wasser  nachgewiesen  wird,  der  Befund 
der  bakteriologischen  Untersuchung  eines  Wassers  für  die  Beurteilung 
dieses  nicht  ausschlaggebend  sein  kann,  ist  andererseits  dem  Nachweis 
von  Colibakterien  ein  besonderer  Wert  beigelegt  worden,  indem  die  Coli- 
bakterien,  wenigstens  soweit  sie  Tierpathogenität  besassen,  als  ein  sicheres 
Kriterium  dafür  angesehen  werden  sollten,  dass  eine  Verunreinigung  des 
Wassers  mit  Fäkalien  .stattgefunden  habe.  Wenn  nun  auch  bei  der  ubi- 
quitären Verbreitung  der  Colibakterien  von  vornherein  dieser  Schluss  als 
nicht  stringent  angesehen  werden  kann,  so  bat  doch  Verf.  auf  experimen- 
tellem Wege  die  Unhaltbarkeit  dieser  Ansicht  dargethan.  Kr  hat  30  gute 
und  26  schlechte  Brunnen  untersucht.  In  jedem  konnte  er  Colibakterien 
nachweisen,  und  zwar  bezeichnet  er  als  Bact.  coli  mehr  oder  weniger  be- 
wegliche mittelgrosse  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  welche  auf  der 
Gelatineoberfläche  weinblattähnliche  Colonien  bilden,  im  Zuckeragarstich 
Gas  bilden  und  bei  der  Färbung  nach  Gram  den  Farbstoff  ahgeben.  Die 
Milchgährung  und  Indolbildung  wurde,  da  diese  Eigenschaften  auch  bei 
Colibakterien,  welche  direkt  aus  Fäces  gezüchtet  sind,  nicht  constant  sind, 
nicht  berücksichtigt.  Ebenso  wie  der  Nachweis  von  Colibakterien  nicht 
auf  die  schlechten  Brunnen  beschränkt  war,  so  war  auch  die  Tierpatho- 
genität — es  wurde  Meerschweinchen  1 ccm  einer  zweitägigen  Bouillon- 
cultur  intraperitoneal  injicirt  — dieser  Bakterien  ohne  Regel,  es  wurden 
sowohl  aus  einwandfreien  Brunnen  sehr  pathogene  Bakterien  gezüchtet 
wie  aus  schlechten  Brunnen  völlig  indifferente.  Es  kann  somit,  wie  zu 
erwarten  war,  weder  der  Nachweis  von  Colibakterien  noch  die  Tierpatho- 
genität derselben  für  die  Beurteilung  eines  Wassers  als  ausschlaggebend 
betrachtet  werden.  H.  Bischoff. 

A.  llegi,  Ueber  Pilzvergiftungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  05, 
S.  385-410. 

H.  berichtet  zunächst  eingehend  über  vier  in  einer  Familie  vorge- 
kommene Fälle  von  Pilzvergiftung,  die  durch  die  nicht  seltene  Ver- 
wechslung von  echten,  essbaren  Champignons  (Agaricus  oder  Psalliota 
eampestris)  mit  dem  sehr  giftigen  Schierlingsblätterschwamm  (Amanita 
virescens)  herbeigeführt  war.  Die  Pilze  waren  in  üblicher  Weise  zube- 
reitet worden:  erst  mit  Wasser  gekocht,  das  Wasser  abgegossen,  dann  mit 
Butter  erwärmt.  Das  Gericht  war  sehr  wohlschmeckend,  und  schien  zu- 
nächst auch  sehr  bekömmlich  zu  sein;  erst  nach  dreizehn  Stunden  zeigten 
sich  die  ersten  Krankheitserscheinungen.  Das  Bild  derselben  lässt  sich  in 
allen  vier  Fällen  kurz  in  einen  choleraartigen  Zustand  zusammenfassen. 
Dieser  Zustand  führte  im  ersten  Fall  schon  nach  36  Stunden  unmittelbar 
zum  Tode,  im  zweiten  und  dritten  Fall  traten  am  zweiten  und  dritten 
Tage  cerebrale  Reizerscheinungen,  Convulsionen  u.  s.  w.  hinzu,  worauf 
nach  57  bezw.  73  Stunden  im  Coma  der  Tod  eintrat,  im  vierten  Falle 


Digitized  by  Google 


42 


(r  ROHER. 


No.  3. 


endlich,  der  den  Vater,  einen  sehr  kräftigen  39  jährigen  Mann  betraf,  er- 
folgte nach  kurzdauernden  nervösen  Reizerscheinungen  und  leichtem  Icterus 
Heilung.  Aus  den  Sektionsprotokollen  der  ersten  drei  Fälle  sei  kurz  her- 
vorgehoben: Erhebliche  Erweichung  des  Gehirns,  Blut  gut  coagulirt.  Zeichen 
der  Gastroenteritis,  Verfettung  der  Niereuepithelien  mit  partiellen  Nekrosen, 
fettige  Degeneration  des  Herzens,  Zwerchfells  und  der  Zunge.  Bei  Tier- 
versuchen ergabeu  sich  entsprechende  Resultate,  doch  zeigte  es  sich,  dass 
dieselben  Pilzarten  in  verschiedenen  Jahren  verschieden  giftig  sind.  Die 
von  mehren  Seiten  behauptete  Dissolution  roter  Blutkörperchen  wurde  in 
keinem  Falle  gefunde;  wenn  dieselbe  vielleicht  auch  mitunter  beobachtet 
wird,  so  ist  sie  doch  nicht  als  Todesursache  bei  Pilzvergiftungen  anzu- 
sprechen. K.  Kronthal. 


4.  A.  Grober,  Die  Infektionswege  der  Pleura.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 

Med.  Bd.  68,  H.  3 u.  4. 

Bei  der  Häufigkeit  tuberkulöser  Pleuritiden  an  Personen  die  weder 
phthisisch  sind,  noch  tuberkulöse  Veränderungen  an  den  Organen  haben, 
erscheint  eine  Untersuchung  darüber  berechtigt,  auf  welchen  Wegen  das 
specifische  Virus  zu  dem  doch  recht  versteckten  Pleurasack  gelangen  kann; 
für  das  Auftreten  der  specifischen  Krankheitserreger  selbst  auf  der  Pleura 
spricht  — trotz  der  negativen  mikroskopischen  Resultate  — der  positive 
Befund  bei  den  mit  den  Exsudaten  geimpften  Meerschweinchen.  Was  nun 
die  Beziehungen  der  Pleura  zu  anderen  Organen,  also  ihre  Infektions- 
erreger, anlangt,  so  tritt  einmal  die  Blutbahn  mit  zahlreichen  kleinsten 
Gefässen  nahe  an  die  seröse  Membran  heran;  die  Uymphbahn  öffnet  sich 
in  den  Hohlraum  der  Pleura  selbst  und  vom  Peritoneum,  vom  Mediastinum 
und  von  der  Gegend  der  Oberschlüsselbeingruben  her  bestehen  Verbin- 
dungen, die  vielleicht  nicht  zu  jeder  Zeit  gangbar  sind,  aber  unter  Um- 
ständen fremden  Substanzen  oder  Körpern  den  Weg  zur  Pleura  weisen 
können.  Fragt  man  nun,  auf  welchem  dieser  Wege  die  Tuberkelbacillen 
auf  die  Pleura  gelangt  sind,  besonders  beim  Fehlen  anderer  specifischer 
Organerkrankungen,  so  ist  zunächst  die  Blutbahn  auszuschliessen,  da  sich 
auf  diesem  Wege  wohl  eine  Miliartuberkulose,  aber  schwerlich  eine  isolirte 
Erkrankung  der  Pleura  herausbilden  dürfte.  Als  Hauptweg  bleibt  jeden- 
falls die  Lymphbalin  bestehen,  und  zwar  häufig  von  vereinzelten,  kleinen, 
in  den  peripheren  Teilen  der  Lungen  gelegenen  tuberkulösen  Herden  aus, 
die  sich  der  klinischen  Nachweisung  entziehen.  Es  existirt  aber  noch  ein 
anderer  Infektionsweg,  nämlich  durch  die  Tonsillen  oder  in  weiterer  Aus- 
dehnung durch  den  Ring  lymphoiden  Gewebes,  der  den  Nasenrachenraum 
umgiebt,  und  zwar  unter  weiterer  Vermittelung  der  Halslymphdrüsen.  Dass 
die  Möglichkeit  der  Infektion  der  Pleura  mit  Bakterien  auf  diesem  Wege 
besteht,  hat  Verf.  auch  auf  experimentellem  Wege  nachzuweisen  gesucht; 
er  injicirte  bei  Hunden  Aufschwemmungen  von  chinesischer  Tusche  in  die 
Tonsillen  und  vermochte  danach  Tuschekörner  in  den  Lymphbahnen  des 
Mediastinums  und  auf  der  Pleura  nachzuweisen.  Perl. 
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H.  Malbot,  I .es  abces  du  foie  en  Algerie.  Areli.  gener.  de  med.  August, 
September,  Oktober  1899. 

Leberabscesse  sind  häufige  Vorkommnisse  in  Algier,  und  sie  würden 
noch  häufiger  beobachtet  werden,  wenn  ihre  Diagnose  nicht  so  schwierig 
und  ihre  Symptome  nicht  so  unsichere  wären.  Die  häutigste  Ursache  für 
die  Lebervereiterungen  bildet  das  Sumpffieber.  Die  Dysenterie  kommt  nur 
insofern  in  Betracht,  als  sie  vielfach  den  schon  durch  Sumpffieber  ver- 
seuchten Organismus  in  der  Folge  befällt.  Für  die  Erkennung  eines  be- 
ginnenden Leberabscesses  ist  das  beste  Zeichen  ein  von  den  Kranken  aus- 
schliesslich in  die  Lebergegend  versetzter  Schmerz,  der  einen  intermittiren- 
den  Charakter  trägt,  und  besonders  bei  einer  Erschütterung  des  genannten 
Organes  auftritt.  Auch  dem  Arzt  gelingt  es  öfters,  durch  eine  solche  den 
Schmerz  hervorzurufen.  Erst  später,  wenn  der  Process  fortschreitet,  werden 
die  Schmerzen  auch  auf  benachbarte  Organe,  insbesondere  die  Pleura  und 
das  Peritoneum  verlegt,  so  dass  von  einem  eigentlichen  Leberschmerz,  wie 
im  Beginn  der  Erkrankung,  keine  Rede  mehr  ist.  Was  die  Behandlung 
betrifft,  so  muss  der  operative  Eingriff,  wenu  anders  er  nützen  soll,  so 
frühzeitig  vorgenommen  werden,  dass  durch  die  Eiterung  noch  nicht  die 
Funktionen  der  Leber  gestört  worden  sind. 

Hinsichtlich  der  klinischen  Erscheinungen  kann  man  die  Leberabscesse 
in  drei  Gruppen  teilen: 

J.  Diejenigen  Abscesse,  welche  den  unteren  Teil  des  Organes  ein- 
nehmen und  sich  gegen  das  Abdomen  hin  erstrecken.  Sie  bilden  meist 
eine  sehr  deutliche  Hervorwölbung  des  Leibes,  sind  leicht  zu  diagnosti- 
ciren  und  werden  durch  die  klassische  Laparotomie  eröffnet. 

2.  Abscesse  der  Couvexität,  die  sich  in  den  Thorax  hineinwölben  und 
Symptome  seitens  der  Pleura  machen.  Diese  sind  viel  schwerer  zu  dia- 
gnosticiren  und  ihre  Eröffnung  geschieht  transpleural  mit  oder  ohne  vor- 
hergehende Rippenresektion. 

3.  Abscesse  im  Inneren  des  Organes,  die  wegen  ihrer  schweren  Dia- 
guosticirbarkeit  häufig  verkannt  werden.  Operirt  werden  sie  entweder 
durch  die  Laparotomie  oder  auf  transpleuralem  Wege,  indem  man  dort  in 
Tiefe  geht,  wo  man  durch  Nadelexplorationen  den  Eiter  entdeckt  hat. 

Carl  Rosenthal. 


L.  Concetti,  Ueber  einige  angeborene,  bei  Kindern  die  habituelle  Ver- 
stopfung hervorrufenden  Missbildungen  des  Colon.  Arch.  f.  Kiuderheilk. 
Bd.  27,  S.  319. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  in  der  Litteratur  bisher  mitge- 
teilten Missbildungen  des  Colon,  und  fügt  zwei  eigene  Beobachtungen  hinzu. 
Von  diesen  zwei  Fällen  starb  der  eine,  ein  21/*  Jahre  altes  Kind,  während 
bei  dem  anderen,  einem  8jährigen  Knaben,  Besserung  erzielt  wurde.  Die 
gesaiumten  Missbildungen  teilt  Verf.  in  drei  Gruppen:  1.  In  der  ersten 

Gruppe  findet  sich  nur  einfache  Verlängerung  des  Dickdarms  vor,  und 
zwar  jenes  Abschnittes,  welcher  vom  Colon  descendens  und  der  Flexura 
sigmoidea  gebildet  wird.  Bei  dem  beschränkten  Raum,  welchen  die  kind- 
liche Beckenhöhle  bietet,  muss  der  verlängerte  Abschnitt  sich  ein-,  bis 
zwei-  und  sogar  dreifach  verbiegen,  nach  rechts  verlaufen  und  folglich  die 
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Weitertreibung  der  Fäces  erschwert  werden.  Die  Prognose  dieser  Fälle  ist 
ziemlich  günstig,  das  Leben  wird  nicht  verkürzt,  falls  keine  akute  Colitis 
dazu  kommt.  Die  Obstipation,  welche  das  hauptsächlichste  Symptom 
bildet,  bessert  sich  allmählich  dadurch,  dass  mit  dem  fortschreitenden 
allgemeinen  Wachstum  der  Darm  Raum  gewinnt,  sich  in  der  Bauchhöhle 
in  normaler  Weise  einzurichten.  Bei  geeigneter  diätetischer  Behandlung 
und  Massage  kann  schliesslich  vollständige  Heilung  eintreten.  2.  Zu  der 
zweiten  Gruppe  rechnet  Verf.  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Dickdarm 
nicht  nur  verlängert,  sondern  auch  erweitert  ist  durch  Zunahme  seiner 
Durchmesser  und  durch  Verdickung  seiner  Wände.  Diese  Verdickung  be- 
ruht hauptsächlich  auf  Vermehrung  der  bindegewebigen  Bestandteile; 
weniger  hypertrophirt  sind  die  muskulären  Bestandteile.  Zwischen  die 
Muskelbündel  schiebt  sich  überall  das  Bindegewebe  ein,  die  Leistungs- 
fähigkeit der  erstercn  dadurch  herabsetzend.  Daneben  findet  man  Peri- 
Endoarteriitis  der  kleinen  Arterien.  Infolge  dieser  letzteren  kommt  es  zu 
nekrotischen  Entartungen  der  Muskelfasern.  Die  andauernde  Einwirkung 
der  stauenden  Fäces  trägt  dazu  bei,  die  bindegewebige  Wucherung  zu  ver- 
mehren, fast  bis  zur  chronischen  interstitiellen  Enteritis  und  zur  Darm- 
sklerose. Falls  die  l’eri-  und  Endoarteriitis  nicht  sehr  ausgedehnt  sind, 
und  die  unverletzte  Schleimhaut  die  Einwirkung  der  toxischen  Produkte 
der  Fäces  überwinden  kann,  w'ird  das  Leben  ziemlich  lange  erhalten  (bis 
zu  21  Jahren:  FoRitAD;  bis  zu  50  Jahren:  Basti  anei.liJ,  doch  ist  im 
Ganzen  die  Prognose  weit  ungünstiger  als  in  Gruppe  I.  3.  Bei  den  Fällen 
der  dritten  Gruppe  ist  der  unterste  Abschnitt  des  Darmes  erweitert,  die 
Wände  desselben  meist  nicht  hypertrophisch,  sondern  verschmälert.  So 
z.  B.  stellte  Verf.  bei  der  Sektion  des  von  ihm  beobachteten  tötlich  ver- 
laufenen Falles  fest,  dass  eine  angeborene  Aplasie  der  Muscularis  des 
letzten  Dickdarmabschnitts  unmittelbar  nächst  dem  Mastdarm  bestand,  und 
zwar  handelte  es  sich  um  partielle  Aplasie  der  Querfasern  und  totale 
Aplasie  der  Längsfasern.  Der  hinter  dem  eben  erwähnten  Abschnitt  ge- 
legene Teil  des  Dickdarms  zeigt  ein  verschiedenes  Verhalten  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  und  dem  verschieden  starken  Hindernis,  welches  von  der 
Ektasie  für  die  Weitertreibung  der  Fäces  bereitet  wird.  Dieser  obere 
Abschnitt  kann  also  normal  sein,  oder  er  zeigt  eine  leichte  Erweiterung 
oder  er  ist  stärker  ektatisch  und  mit  hypertrophischen  Wänden  versehen. 
Diese  Veränderungen  des  oberen  Abschnittes  sind  sekundäre,  competisa- 
torische;  angeboren  und  primär  ist  nur  die  Aplasie  der  Muskeln.  Eben- 
falls ein  sekundärer  Vorgang  ist  die  in  der  zweiten  Gruppe  erwähnte 
Hypertrophie  der  Wände,  die  bindegewebige  Wucherung,  die  Peri-  und 
Endoarteriitis,  die  in  die  Tiefe  greifende,  bis  zur  Perforation  führende 
Nekrose.  Diese  Veränderungen,  welche  unter  Umständen  ganz  fehlen 
können,  «'erden  von  der  Anhäufung  der  Fäces  und  den  toxischen  Pro- 
dukten, welche  auf  die  Bestandteile  der  Darmwand  einwirken,  bedingt.  — 
Von  10  mit  Missbildung  des  Colon  behafteten  Fällen  waren  die  Todes- 
ursachen: lömal  akute  Colitis,  4 mal  Cachexie  und  Atrophie,  2 mal  eine 
chirurgische  Operation,  einmal  Pneumonie,  2mal  unbekannt.  — Die  Pro- 
gnose ist  im  Ganzen  eine  sehr  ungünstige  — die  Therapie  hat  bisher 
wenig  erreicht.  Verf.  glaubt,  dass  frühzeitige  Operationen,  welche  die 
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Resektion  des  erweiterten  Teils  und  die  nachträgliche  Vereinigung  der  un- 
veränderten Darmabscbnitte  erstreben.  Erfolg  verheissen  würden.  — Ab- 
führmittel und  Klystiere  sind  nutzlos,  ja  schädlich.  Massage,  Elektricität, 
Hydrotherapie  bewirken  zuweilen  momentane  Besserung. 

Stadth  agen. 

M.  Klippel,  Les  Accidents  Nerveux  du  Cancer.  Arch.  gener.  de  Med. 
Janvier. 

In  übersichtlicher  Weise  schildert  K.  die  nervösen  Symptome  und 
Störungen,  die  sich  bei  Krebsleidenden  vorfinden.  Sehen  wir  von  mecha- 
nischen Drucksymptomen  und  lokalen  Veränderungen  durch  den  variablen 
Sitz  der  Geschwulst  ab,  so  sind  in  erster  Reihe  die  allgemeinen,  dyscrasi- 
schen  Folgezustände  zu  constatiren.  Diese  bestehen  in  einer  Reaktion  der 
Schwäche  oder  der  neuromuskulären  Cachexie  (Reaction  de  d£bilitd  neuro- 
musculaire)  und  äussern  sich  in  einer  mechanischen  Uebererregbarkeit  der 
abgeraagerten  Muskeln,  in  einer  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  in  einer 
Herabsetzung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit,  Schwäche  der 
Muskeln;  dazu  kommt  häufig  eine  auffallende  Tachycardie.  Diese  Er- 
scheinungen können  für  sich  allein  bestehen  oder  sie  sind  wie  bei  anderen 
Cachexien  combinirt  mit  Veränderungen  der  Muskeln,  der  peripherischen 
Nerven  uud  des  Rückenmarkes,  so  z.  B.  Degeneration  der  Muskelfasern, 
parenchymatöse  Neuritis  peripherica,  Degeneration  der  Hinter-  und  Seiten- 
stränge  etc.  Alle  diese  Veränderungen  haben  Krebskranke  mit  anderen 
Cachektischen  gemeinsam.  Von  psychischen  Störungen,  die  bei  Krebs- 
kranken Vorkommen,  unterscheidet  K.  1.  das  terminale  Delirium,  2.  Psy- 
chosen mit  dem  Charakter  von  toxischen  oder  infektiösen  luanitionsdelirieu, 
3.  polyneuritische  Psychosen,  4.  Zustände  von  Somnolenz  uud  Narkolepsie, 
5.  comatösen  Zustände,  ähnlich  wie  bei  Diabetes.  — Ursächlich  kommen  für 
alle  diese  Störungen  in  Betracht  einmal  die  specifiscbe  Wirkung  der  Krebs- 
toxine und  dann  die  Wirkung  der  Autotoxine,  welche  durch  die  Zerstörung 
des  gerade  vom  Krebs  befallenen  Organes  gebildet  werden. 

S.  Kalischer. 

A.  Westphnl,  Ueber  einen  durch  Peroneuslähmung  complicirten  Fall  von 
Taboparaiyse.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sogen,  „retrograden“  De- 
generation. Charite-Anualen.  XXIV.  Jahrg.  1899. 

Der  vorliegende  Fall  betrifft  einen  41jährigen  Kranken,  welcher  an 
Tabes  litt  (Pupillenstarre,  W'estphal’sches  Zeichen,  Ataxie,  Krisen,  Sensi- 
bilitätsstörungen) und  bei  dem  sich  paralytische  Symptome  (Demenz, 
Silbeustolpern)  entwickelten.  Es  bestand  zugleich  eine  linksseitige  Peroneus- 
lähmung typischer  Art  mit  partieller  Entartungsreaktion.  W.  ist  geneigt, 
in  der  funktionellen  Ueberanstrengurig  des  betreffenden  Muskelgebietes  die 
Hauptursache  für  die  Entstehung  der  peripheren  Lähmung  zu  erblicken, 
da  der  Pat.  zur  Zeit,  als  seine  Rückenmarkserkrankung  längst  bestand, 
noch  immer  weite  Wege  zurücklegte.  Hierbei  ist  allerdings  die  Einseitig- 
keit der  Affektion  auffallend.  Als  unterstützende  ätiologische  Momente 
werdeu  traumatische  Einflüsse  uud  schliesslich  der  Marasmus  angenommen. 
Histologisch  handelte  es  sich  um  eine  weitgehende  Degeneration  des 
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N.  peroneus  mit  starker  Vermehrung  des  Bindegewebes,  des  Endo-  und 
Perineurium  und  Gefässverdickungen  (chronischer  Process),  während  die 
einseitige  schwere  Erkankung  der  Vorderhornzellen  im  Gebiet  des  4.  und 
5.  Lumbalis  und  1.  Dorsalis  einen  akuten  Charakter  trug.  Diese  spinale 
Affektion  wird  daher  als  etwas  Sekundäres  (durch  die  primäre  peri- 
pherische Erkrankung  entstandenes)  betrachtet  — sogenannte  retrograde 
Degeneration.  Erkrankt  waren  die  grossen  Ganglienzellen  der  lateralen 
Vorderhorngruppe  der  gleichen  Seite.  Sie  sind  als  das  spinale  Centruin 
für  die  Extensoreu  der  Zehen,  des  Tibial,  aut.,  der  Peronei  zu  betrachten. 

M.  Brasch. 

L.  E.  liregmann,  (Jeher  die  elektrische  Entartungsreaktion  des  M.  levator 
palpebrae  superioris,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  eine  isolirte  trau- 
matische Oculomotorius-  und  Tbrochlearislähmung.  Neurol.  Centralbl. 
1900,  No.  15. 

Verf.  bestätigt  die  vor  einiger  Zeit  von  Wf.ktheim  - Salomonsohn 
(Cbl.  1898,  S.  476)  gemachten  Angaben  über  die  Möglichkeit,  bei  schweren 
Oculouiotoriuslähmungen  durch  schwache  galvanische  Ströme  eine  meist 
träge  Zuckung  des  M.  levator  palpebr.  super,  zu  erzielen.  Es  gelang  ihm 
dies  in  einem  Falle,  wo  ein  Mann  durch  Sturz  von  einer  Treppe  sich  eine 
Lähmung  des  Oculom.  und  des  N.  trochlearis  zugezogen  hatte.  In  Bezug 
auf  den  Sitz  der  Läsion  erörtert  Verf.  die  Möglichkeit  einer  Verletzung 
beider  Nerven  an  der  Basis  cranii  durch  Splitterung  an  der  Spitze  der 
Felsenbeinpyramide;  es  könnte  sich  aber  auch  um  eine  Verletzung  des 
Nerven  beim  Durchtritt  durch  die  Fissura  orbit.  super,  handeln. 

Bernhardt. 

Mennlieni  Hodara,  Ueber  das  Rasiren  des  Kopfes  bei  der  Behandlung 
der  Alopecia  pityroides,  seborrhoica  und  praematura.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermal  Bd.  XXXI,  No.  8. 

Verf.  Hess  mit  Erfolg  bei  den  genannten  Erkrankungen,  wenn  keine 
andere  Behandlungsart  die  Alopecia  aufzuhalten  vermochte,  den  Kopf,  oder 
wenigstens  diejenigen  Partien,  an  denen  der  Haarausfall  in  der  Regel  am 
stärksten  ist  (Stirngegend,  Kopfplatte),  zweimal  in  der  Woche,  im  ganzen 
fünf-  bis  zehnmal,  rasiren.  Die  wiederwachsenden  Haare  sassen  dann  fest, 
waren  stärker  und  viel  zahlreicher.  H.  Müller. 


C.  Beek,  Ueber  Trichorrhexis  nodosa  der  Schamhaare,  zugleich  ein  Bei- 
trag zur  Symbiose  der  Bakterien.  (Aus  dem  II.  pathol.-anatoin.  Institute 
zu  Budapest.)  Monatsh.  f.  prakt.  Dermal.  Bd.  XXXI,  No.  8. 

Bei  einem  Arzte  fand  B.  eine  ausgesprochene  Trichorrhexis  nodosa, 
welche  auf  die  von  dieser  Atfektion  sonst  in  der  Regel  gerade  verschont 
bleibende  Regio  pubica  beschränkt  war;  zugleich  bestand  ein  in  seiner 
Ausbreitung  mit  dem  Gebiete  der  Haarerkranknng  zusammenfallendes, 
stark  juckendes,  teils  nässendes,  teils  schuppendes  Ekzem.  Wurden  kranke 
Haare  in  ein  Agarröhrchen  gebracht,  so  entwickelten  sich  regelmässig 
neben  einander  zweierlei  Arten  von  Kokken,  von  denen  die  eine  weisse, 
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die  andere  schwefelgelbe  Colonien  bildete.  Während  sich  aber  die  erste 
Art  auf  jedem  Nährboden  leicht  weitentüchten  liess,  wuchs  der  gelbe 
Coccus  nur  dann,  wenn  neben  ihm  der  weisse  ausgeRät  wurde.  Ob  und 
inwieweit  die  beiden  Kokkenarten  an  dem  Zustandekommen  der  Trichor- 
rhexis beteiligt  waren,  blieb  zweifelhaft.  Uebertragungsversuche  mit  ihnen 
führten  jedenfalls  zu  keinem  Resultate.  Auch  über  deu  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Ekzem  und  Trichorrhexis  liess  sich  bestimmtes  um 
so  weniger  sagen,  als  nicht  festgestellt  werden  konnte,  welche  von  beiden 
Erkrankungen  zuerst  vorhanden  war.  Verf.  hält  es  für  das  wahrschein- 
lichste, dass  zunächst  durch  mechanische  Insulte  kleine  Läsionen  der  Haar- 
rinde hervorgerufen  werden,  durch  welche  Mikroorganismen  (es  brauchen 
gar  keine  specifischen  zu  sein)  eindriugen  und  die  Zerfaserung  der  Haare 
herbeiführen.  Im  vorliegenden  Falle  mag  das  vielfache  Kratzen,  unter- 
stützt durch  die  Verminderung  des  Fettgehalts  der  Haare  infolge  des 
Ekzems,  die  traumatische  Vorbedingung  der  Trichorrhexis  abgegeben  haben. 

H.  Müller. 

Bergel,  Leber  äusser liehe  und  innerliche  Anwendung  des  Argentamin. 

Therap.  Monatsb.  1900,  Juli. 

Argentamin  ist  eine  AethylendiaminSiibernitratlösung  von  alkalischer 
Reaktion.  Der  Zweck  und  Vorzug  des  Aethylendiaminzusatzes  liegt  darin, 
dass  letzteres  im  stände  sein  soll,  die  Verbindungen,  welche  das  Silber 
mit  den  Gewebsaftflüssigkeiten  eingeht,  zu  lösen  und  dadurch  ein  besseres 
und  tieferes  Eindringen  des  Medikaments  in  die  Gewebe  zu  ermöglichen. 
Infolge  dieser  Eigenschaften  hat  Verf.  das  Mittel  bei  der  Behandlung 
einer  grösseren  Reihe  von  Gonorrhoefällen  angewendet  und  dem  Höllen- 
stein überlegen,  teilweise  gleichwertig  gefunden.  Besonders  in  solchen 
Fällen,  wo  bei  lauge  bestehendem  I’rocesse  eine  gewisse  Einwirkung  auf 
tiefer  gehende  Infiltrate  erwünscht  war,  bewährte  sich  das  Argentamin  gut. 
Auch  bei  der  Behandlung  anderer  Schleimhäute  des  Atiuungs-  und  Ver- 
dauungstraktus  und  der  Augen  hat  das  Argentamin  gute  Dienste  geleistet 
und  sich  teilweise  als  voller  Ersatz  für  das  immer  stärker  angreifende 
Arg.  nitr.  bewährt.  Frank. 


4.  Tötli.  Die  Jodoform-Oalomelcombination.  Gyögyaszat  1000,  No.  23. 

Die  von  SPRENGEL  empfohlene  Kombination  des  Jodoform  mit  Calomel 
ana  Part.  aequ.  erprobte  T.  an  skrophulösen  Wunden.  Das  aus  der  Kom- 
bination entstehende  rote  Hydrargyrumjodid  wirkt  in  dieser  Form  viel 
milder  als  das  fertige  Hg  bijod.  rubrum.  Die  Wirkuug  besteht  darin,  dass 
die  vereiterten  skrupulösen  Lymphdrüsen  lebhafte,  frische,  lebensfähige 
Granulationen  zeigen.  Idiosynkrasie,  Intoxikation  konnte  er  nie  beob- 
achten. J.  Hönig. 

4.  A.  C.  Kynocli,  Vaginal  Coeliotomy.  Edinb.  Med.  Journ.  1900,  February. 

Nach  einer  kurzen  Aufzählung  der  wichtigsten  Daten  aus  der  Ge- 
schichte der  vaginalen  Laparotomie  und  einigen  unwesentlichen  Bemer- 
kungen über  ihre  Technik  folgt  eine  gedrängte  Besprechung  der  Indika- 
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tionen  für  die  Operation,  iu  der  der  Verf.  zunächst  die  Anschauungen 
einer  Reihe  von  deutschen  Operateuren  anfübrt.  um  dann  an  der  Hand 
von  12  kurzen  Krankeugeschichten  einige  eigeue  Erfahrungen  anzuscbliessen. 
Dabei  wird  der  Reihe  nach  die  Anwendung  bei  Retroflexio  uteri,  Inversio 
uteri,  chronischer  Oophoritis  mit  perimetritiseben  Adhäsionen,  Extrauterin- 
gravidität, Ovarialcysten  und  Adnexerkrankungen  besprochen;  über  Myome 
besitzt  der  Verf.  keine  diesbezüglichen  Erfahrungen,  einige  weitere  Zu- 
stände, welche  die  Operation  indiciren  können  (tuberkulöser  Ascites,  Per- 
foration des  Uterus  u.  s.  w.),  werden  nur  erwähnt,  ebenso  ihre  Vorzüge 
und  Nachteile.  Das  Ganze  ist  in  Form  eines  Vortrags  gehalten,  sehr  gut 
geeignet  zu  einer  kurzen  Orieutiruug  für  den,  der  die  Operation  erst 
kennen  lernen  will.  P.  Strass  mann. 


Sehrarier,  Einige  abgrenzende  Ergebnisse  physiologisch-chemischer  Unter- 
suchungen über  den  Stoffwechsel  während  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbett.  Arcb.  f.  Gynäk.  Bd.  00,  H.  3. 

Französische  Autoren,  allep  voran  TaRNIER  und  ebenso  russische 
Forscher,  vor  allein  M aSSIN,  erklären  das  Wesen  der  Eklampsie  als  Auto- 
intoxikation MASSIN  erklärt  intermediäre  Stoffwechsel produkte  als  Ursache 
der  Eklampsie  und  behauptet,  dass  die  Oxydation  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen  im  Organismus  der  Eklamptischen,  gemessen  durch  das  Ver- 
hältnis des  Gesammtstickstoffs  im  Harn  zum  Stickstoff  des  Harnstoffs,  be- 
trächtlich herabgesetzt  sei.  Einer  Nachprüfung  dieser  Hypothese  gilt  die 
Arbeit  Sch. ’s.  Er  bestimmt  einmal  das  Verhältnis  des  oxydirten  Schwefels 
zum  Gesammtschwefel  und  dann  das  Verhältnis  des  Harnstoff-Stickstoffs 
zum  Gesammtstickstoff  des  Harns  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen. 
Die  Resultate  seiner  Arbeit  stehen  im  Widerspruch  zu  Massin’s  Hypothese 
und  bestätigen  die  leider  traurige  Wahrheit,  dass  wir  in  der  Erkenntnis 
des  Wesens  der  Eklampsie  noch  weit  vom  Ziele  sind. 

P.  Strassmann. 

Talmcy,  Primary  carcinoma  of  the  parovarium.  Medical  Record,  Sept.  22, 
1900. 

Verf.  fand  bei  einem  im  Züricher  pathologisch-anatomischen  Institut 
beobachteten  Fall  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  carcino- 
matöse  Erkrankung  beider  Parovarien.  T.  meint,  dass  es  sich  um  zwei  von 
einander  unabhängige  Tumoren  gehandelt  habe  und  somit  ein  primäres 
Carcinom  beider  Parovarien  vorlag.  Er  deutet  den  Fall  im  Sinne  der 
Ribbert’schen  Theorie  der  Entstehung  des  Krebses  durch  Abtrennung  epi- 
thelialer Zellen  bei  Proliferationsprocessen  im  Bindegewebe.  Wenn  alle 
sogenaunten  Ovarialtumoren  mikroskopisch  genau  untersucht  würden,  so 
würde  man  gewiss  bei  einem  grossen  Teil  derselben  nachweisen  können, 
dass  sie  parovarieller  Natur  siud.  Bruno  Wolff. 


Bin  sc»  du  n gen  für  das  Ccntralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strasse  81)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Binden  88)  erbeten. 
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Einfluss  stickstoffhaltiger  Substanzen  auf  die  Eiweisscoagulation.  — v.  Kossa, 
Wirkung  des  Phlorizins  auf  die  Nieren.  — Ranke,  Der  Nahrungsbedarf  im  Sommer 
und  Winter.  — Lltksch,  Fall  von  Hermaphroditismus.  — Klier,  Ucber  Enee- 
phalocele  nasoethmoidalis.  — (itunuHT,  Sektionsbefund  bei  sympathischer  Oph- 
thalmie. — Fasson,  Zur  Heilung  des  llirnabscesses.  — Mvck,  Zur  Kenntnis 
otitischer  Gehirnerkrankungen.  — Fein,  Ueber  die  Stellung  der  Stimmbänder 
bei  der  Leiche.  — H a oenh ach • Bi;rckh a ki>t,  Ueber  Intubation.  — Kruse, 
Aetiologie  der  Ruhr.  — Valun,  Keusch,  Railliet,  Blanc hard  und  La- 
viran.  Prophylaxe  der  Malaria.  — Lirsau,  Ueber  das  Aspirin.  — Golumahn. 
Pertussin  bei  Erkrankungen  der  Luftwege.  — Berqer,  Einfluss  der  Milcbdiii, 
auf  den  Diabetes.  — Westphalen  und  Fick,  Fälle  von  Perigastritis  adhacsivat 

— La no  er.  Kohts,  Ueber  die  Diagnose  der  tuberkulösen  Meningitis  und  die 
Lumbalpunktion  bei  “Kindern.  — Dana,  Ueber  die  combinirte  Sklerose  des  Rücken- 
marks. — .Iabocsohn,  Fall  von  Tuberkel  des  Linsenkerns  und  Kleinhirns.  — 
Kobn.  Fall  von  Pseudobulbärparalyse.  — IIeriro,  Zur  Kenntnis  des  Lidscblusses. 

— v.  Marscualko,  Zur  Kenntnis  der  multiplen  Hautmyome.  — IIkrxheimeh 
und  Hilderbanpt,  Ueber  Xeroderma  pigmentosum.  — Poten  und  Yassmkr, 
Fall  von  beginnendem  Syncyliom  mit  Metastasen.  — Sadtkk,  Ueber  Hätnatoecle 
pelvis. 


Tnrdler,  Ueber  die  Entwickelung  des  menschlichen  Duodenum  im  frühen 
Kmbryonalstadium.  Verb.  d.  anat.  Ges.  auf  d.  14.  Versamml.  in  Pavia 
1900.  Anat.  Anz.,  XVIII.,  Ergänzungsh.  1900,  S.  42  ff. 

An  Serien  von  11  menschlichen  Embryonen  konnte  Verf.  feststellen, 
dass  zwischen  dem  30.  und  60.  Tage  ein  Verschluss  des  Duodenums  da- 
durch auftritt,  dass  die  zuerst  einschichtigen  Epithelien  in  lebhafte  Pro- 
liferation geraten  und  das  Entoderm  stärker  als  das  Mesoderm  wächst. 
Schliesslich  bleiben  in  der  Zellmasse  nur  hie  und  da  einige  Lücken  übrig. 
Nunmehr  wächst  erst  der  mesodermale  Anteil.  Die  Epithelzellen  werden 
dabei  zur  Auskleidung  des  sich  erweiternden  Lumens  verwendet;  wenigstens 
sind  Reste  von  zu  Grunde  gegangenen  Zellen  nicht  aufzuKnden  gewesen. 
Die  Wachstumprocesse  am  Duodeuum  verlaufen  dabei  in  cromio-caudaler 
Richtung.  Am  Duodenum  kommen  bekanntlich  nicht  allzu  selten  ange- 
borene Atresien  zur  Beobachtung,  für  die  man  die  verschiedensten  Er- 
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klärungen  geltend  gemacht  hat.  Möglicher  Weise  kommen  sie  durch  ein 
Ausbleiben  der  Lösung  der  embryonalen  physiologischen  Atresie  zu  stände. 

L.  Brühl. 


R.  Spiro,  L’eber  die  Beeinflussung  der  Eiweisscoagulation  durch  stickstoff- 
haltige Substanzen.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  30,  S.  182. 

Die  Bestimmung  des  Coagulationspunktes  geschah  in  Reagensgläsern 
unter  schnellem  Krhitzeu  und  unter  Verwendung  von  Lösungen  von  Hühner- 
eiweiss,  seltener  Pferdeblutserum.  Dabei  muss  die  Concentratiou  der  Lösung 
berücksichtigt  werden,  da  der  Coagulationspunkt  bei  dünnen  Lösungen 
höher  liegt,  wie  bei  concentrirten.  Mauthner  hat  schon  vor  längerer 
Zeit  beobachtet,  dass  eine  mit  Cholin  versetzte  Hühnereiweisslösung  nicht 
gerinnt  und  dass  auch  coagulirtes  Eiweiss  durch  Cholin  wieder  in  Lösung 
gebracht  werden  kann.  Ganz  ebenso  wie  das  Cholin  verhält  sich,  nach 
Verf.,  auch  das  Piperidin.  Aber  auch  Basen,  die  eine  stark  fällende  Wir- 
kung auf  Eiweiss  ausüben,  können  doch  noch  einen  Teil  des  Eiweiss  so 
verändern,  dass  es  beim  Sieden  in  Lösung  bleibt,  dieses  gilt  z.  B.  für  das 
Pyridiu  und  Anilin,  Ortbotoluidin  (nicht  Paratoluidin)  und  Xylidin,  da- 
gegen wird  durch  den  Eintritt  von  Nitrogruppen  die  fällende  Wirkung 
aufgehoben. 

Neben  diesen  stark  basischen  Aminen  sind  jedoch  auch  andere  stick- 
stoffhaltige organische  Verbindungen  im  Stande,  Eiweiss  mehr  oder  weniger 
vor  der  Ausfüllung  zu  schützen,  auch  solche,  die  nicht  ausgesprochene 
Basen  sind.  Hierher  gehören  die  Säureamide,  Amidosäuren,  Harnstoffe 
und  Senföle.  Harnstoff  und  Sulfoharnstoff  bringen  Fibrin  zunächst  zu 
starkem  Aufquellen  und  lösen  es  dann  vollkommen,  auch  coagulirtes 
Hühnereiweiss  kann  man  durch  Harnstofflösuug  wieder  in  Lösung  bringen. 
— Da  unter  den  angeführten  Körpern,  welche  eine  gerinnungshemmende 
Wirkung  ausüben,  sich  Substanzen  sehr  verschiedener  Constitution  linden, 
so  ist  kaum  anzuuehraen,  dass  es  sich  immer  um  denselben  Vorgang 
handelt.  — Bei  den  basischen  organischen  Substanzen  handelt  es  sich  um 
eine  den  Alkalibydraten  entsprechende  Wirkung,  dasselbe  gilt  aber  auch 
für  den  Harnstoff,  welcher  bei  der  Einwirkang  auf  Eiweiss  ein  in  allen 
wesentlichen  Punkten  typischem  Alkalialbuminat  gleichendes  Produkt  bildet. 
Versetzt  man  eine  mit  Essigsäure  stark  angesäuerte  Eiweisslösung  mit 
steigenden  Mengen  von  Harnstoff,  so  wirkt  derselbe  zunächst  nur  wie  ge- 
wisse Salze,  welche  den  Coagulationspunkt  herabdrücken,  allmählich  jedoch 
wird  die  Wirkung  der  Essigsäure  neutralisirt  und  bei  einem  Gehalt  der 
Lösung  von  45  pCt.  ist  die  Coagulation  vollkommen  aufgehoben.  Dieser 
Antagonismus  zwischen  Essigsäure  und  Harnstoff  ist  wohl  als  ein  Beweis 
mehr  anzusehen,  dass  der  Harnstoff  bei  seiner  Wirkung  als  typische  Base 
fungirt.  E.  Salkowski. 

J.  v.  Kössn,  Die  Wirkung  des  Phlorizins  auf  die  Nieren.  Zeitschr.  f. 
Biol.  Bd.  40,  S.  324. 

K.  weist  darauf  hin,  dass  bei  Kaninchen  Phlorizin  subkutan  und  per  os 
gegeben  Nephritis  hervorruft,  die  sich  in  Ausscheidung  von  Eiweiss,  Cy- 
liudern  auch  Blut-  und  Eiterzellen  mit  dem  Harn  zu  erkennen  giebt.  Die 
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Nephritis  ist  auf  das  Phiorizin,  nicht  etwa  auf  den  dadurch  hervorgerufenen 
Diabetes  zu  beziehen,  denn  sie  erscheint  auch  ohne  diesen.  — Uebersieht 
man  die  entstandene  Albuminurie,  so  können  die  Zucker-  und  Stickstoff- 
bestimmungeu  des  diabetischen  Harnes  in  erheblichem  Maasse  fehlerhaft 
werden.  A.  Loewy. 


K.  E.  Ranke,  Der  Nahrungsbedarf  im  Winter  und  Sommer  des  gemässigten 
Klimas.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  40,  S.  288. 

R.  hat  an  sich  selbst  für  je  30  Tage  im  Winter  und  im  Sommer  den 
Nahrungsbedarf  bestimmt,  mit  dem  er  sich  im  Körpergleichgewicht  hielt. 
Die  Nahrung  wurde  genau  abgewogen  bezw.  abgemessen  (Rohmaterialien 
und  fertige  Speisen)  und  ihre  Zusammensetzung  aus  den  bei  König  ange- 
gebenen Werten  berechnet. 

Verf.  bringt  zunächst  eine  Anzahl  von  Tabellen  zur  Illustrirung  des 
Fehlers,  der  durch  letzteres  Vorgehen  gemacht  werden  kann  und  zeigt, 
dass  dieser  Fehler  für  die  verschiedenen  Speisen  sich  ganz  verschieden 
darstellt.  Manche  Speisen  ändern  ihren  Nährwert  durch  die  Zubereitung 
in  constanter  Art  und  in  geringem  Umfange,  andere  sehr  erheblich.  Zu 
letzteren  gehören  die  in  der  Pfanne  gebackenen  (Schmalzkuchen,  Schmarren, 
Schmalznudeln  etc.).  Diese  letzteren  schloss  Verf.  aus  seiner  Nahrung 
aus.  — Den  wahrscheinlichen  Fehler,  den  er  durch  die  Nichtanalysirung 
der  aufgenommenen  Nahrung  macht,  berechnet  er  als  weit  unter  1 pCt. 
liegend. 

Die  Nahrungsmenge  nun,  die  zu  Constanz  des  Körpergewichtes  führte, 
bei  gleicher  Beschäftigung  im  Sommer  wie  im  Winter  — , betrug  im 
Sommer:  3301  Cal.  netto,  im  Winter  3230,0  Cal.,  sie  ist  also  im  Sommer 
nicht  niedriger  als  im  Winter.  Dabei  geht  das  Körpergewicht,  Sommer 
wie  Winter,  parallel  der  Nahrungsaufnahme  und  während  einer  Versuchs- 
periode, in  der  die  Nahrungsmenge  eine  den  Bedarf  übersteigende  war, 
führte  ein  gleicher  Calorienüberschuss  zu  annähernd  gleichem  Ansatz.  — 

Allerdings  war  im  Sommer  der  Appetit  des  Verfs.  geringer  als  im 
Winter;  ass  er  nach  Belieben,  so  nahm  er  ca.  400  Calorien  weniger  auf, 
wobei  dann  auch  sein  Körpergewicht  abnahm.  Br  musste  sich  anstrengen, 
dieselben  Mengen  wie  im  Winter  zu  verzehren  und  bespricht  die  Folgen, 
die  daraus  entstehen  können,  unter  denen  er  eine  Herabsetzung  der  natür 
liehen  Widerstandskraft  gegen  Krankheiten  besonders  hervorhebt. 

A.  Loewy. 


F.  Lucksch,  Ueber  einen  neuen  Fall  von  weit  entwickeltem  Herma- 
phroditismus spurius  masculinus  internus  bei  einem  45jährigen  Indi- 
viduum. Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  XXVI,  S.  215. 

Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  von  Hermaphroditismus  spurius 
masculinus  internus  betrifft  einen  45jährigen,  kräftig  entwickelten  Mann 
mit  chronischer  Paranoia,  bei  dem  intra  vitam  eine  linksseitige  Hernia 
scrotalis  libera,  daneben  Leere  der  rechten  Hälfte  des  Hodensacks  bei 
zweifelhaftem  Testis  in  der  linken  Hälfte  constatirt  wurde;  er  hatte  nie 
Erektionen  gehabt.  Nach  dem  an  allgemeiner  Tuberkulose  erfolgten  Tode 
ergiebt  die  Sektion  rechts  einen  Drüsenkörper  von  1 cm  Dicke  und  4 cm 
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Breite  unter  der  Mamilla;  die  äusseren  Genitalien  zeigen  die  Pubes  crinosa, 
völlig  normalen  Penis  bei  leerem  Hodensack.  Vesica,  Prostata,  Urethra, 
Corpora  cavernosa  siud  normal,  Cowper’sche  Drüsen  beiderseits  vorhanden. 
Hinter  der  Harnblase  liegt  ein  uterusähnliches  Gebilde  mit  seitlichen 
Hörnern  und  anschliessenden  Tuben  mit  Fimbrien  am  abdominalen  Ende. 
Das  Mittelstück  der  linken  Tube  und  das  Ligamentum  teres  erstrecken 
sich  io  die  linke  Leistenhernie,  ebenso  das  rechte  Lig.  teres  in  den  rechts- 
seitigen Bruchsack.  Die  beiden  Geschlechtsdrüsen  mit  der  Struktur  |Von 
Hoden  liegen  hinter  den  Tuben,  von  Peritoneum  überzogen;  beiderseits  ist 
ein  Vas  deferens  dicht  neben  dem  Uterus  nachweisbar.  Nach  Durchtritt 
durch  das  Zellgewebe  des  Mesometrium  begleiten  sie  die  Tuben  und  gehen 
hinter  dem  Uterus  in  samenblasenartige  Formationen  über.  Von  den  drei 
in  der  Prostata  befindlichen  Lumina  gelangt  man  durch  das  mittlere  in  das 
Uteruslumen,  durch  die  seitlichen  in  die  Samenblase  resp.  Vasa  deferentia. 
Das  Skelett  zeigt  völlig  männlicheu  Typus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  annähernd  normalen  Bau  der 
Hoden  in  allerdings  hypoplastischem  Zustande,  normales  Verhalten  der 
Nebenhoden  und  Vasa  deferentia,  der  Samenblase,  Prostata  und  Cowper- 
seben Drüsen,  daneben  aber  auch  die  aus  den  Müller’schen  Gängen  her- 
vorgegangenen weiblichen  Geschlechtsgänge,  nämlich  Vagina,  Uterus  und 
Tuben  mit  normaler  Wandstruktur,  dazu  eine  rechte  Mamma,  die  etwa  der 
einer  mannbaren  Virgo  entspricht. 

Es  ist  also  ein  Fall  von  hoch  ausgebildetem  Hermaphroditismus 
spurius  masculinus  internus.  M.  Rothmann. 


II.  Klien,  lieber  anatomische  Befunde  bei  Encephalocele  nasoethmoidalis. 

Arch.  f.  Auat.  u.  Physiol.  Anat.  Abt.  1900,  3/4,  S.  187. 

K.  beschreibt  einen  Schädel  mit  nasoetbmoidaler  Cephalocele  ans  der 
Leipziger  anatomischen  Sammlung.  An  der  frischen  Leiche  soll  nur  ein 
massiger  Grad  von  Sattelnase  zu  bemerken  gewesen  sein.  Es  besteht  ein 
aus  der  vorderen  Schädelgrube  nach  aussen  führender  Kanal.  Die  innere 
OefTnung  desselben  erblickt  man  von  der  Innenfläche  des  Schädels  aus  in 
der  Gegend  des  Foramen  coecum,  die  äussere  OefTnung  bei  der  Betrachtung 
des  Schädels  von  vorn  unterhalb  der  Nasenbeine.  Die  Orbitalteile  des 
Stirnbeins  sind  auseinander  gedrängt,  ihre  unteren  freien  Kanten  nach 
aussen  umgebogen.  Das  Nasengewölbe  ist  stark  abgeflacht  und  sehr  breit; 
die  Nasenbeine  stehen  senkrecht  nach  abwärts.  Der  Winkel,  den  sie  mit 
dem  Stirnbein  bildet,  ist  fast  ein  gerader.  Der  mediale  Rand  des  Aditus 
orbitae  verläuft  statt  in  einem  nach  innen  convexen  Bogen  fast  geradlinig 
vertikal.  Der  Querdurchmesser  der  Orbita  ist  dadurch  etwas  verkleinert, 
sodass  ihm  der  vertikale,  welcher  sonst  kleiner  zu  sein  pflegt,  gleich- 
kommt. Der  Schädel  zeigt  sonst  keine  Abnormitäten,  nur  ist  die  vordere 
Schädelgrube  in  mässigem  Grade  insofern  asymmetrisch,  als  die  linke 
Hälfte  derselben  — namentlich  nach  vorn  zu  — stärker  ausgebuchtet  ist 
als  die  rechte  und  die  Crista  frontalis  um  ein  geringes  nach  rechts  ver- 
schoben ist.  Erwähnenswert  ist  noch  das  Fehlen  der  Spina  frontalis. 

Joachimsthal. 
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K.  Grunprt,  Vollständiger  Sektionsbefund  eines  Kalles  von  sympathischer 

Ophthalmie.  Kliti.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XXXVIII.  Ergänzungsh. 

S.  1. 

In  dem  G.'schen  Falle  handelt  es  sich  um  20  jährigen  Menschen,  bei 
dem  nach  einer  Cataractoperation  des  linken  Auges  Iridocyclitis  auftrat. 
Später  zeigten  sich  auch  Reizerscheinungen  am  anderen  Auge,  das  eben- 
falls cataractös  war.  Da  der  Patient  infolge  eines  Nierenleidens  und  eines 
Angiosarkoms  des  Gehirus  nach  einiger  Zeit  starb,  war  es  dem  Verf.  mög- 
lich, beide  Augen  sammt  dem  Cbiasma  und  einem  halbwallnussgrossen 
StQck  der  Hirnsubstanz  in  ihrer  Continuität  zu  untersuchen.  Fs  bandelte 
sich  um  eine  zweifellose  typische  Iridocyclitis  syrapathica.  Es  fand  sich 
eine  Papillitis  des  sympathisch  erkrankten  Auges,  welche  wegen  der 
Linsentrübung  erst  durch  die  anatomische  Untersuchung  festgestellt  werden 
konnte.  Der  Zusammenhang  derselben  mit  der  sympathischen  Entzündung 
war  wegen  des  Vorhandenseins  eines  Hirntumors  und  einer  chronischen 
Schrumpfniere  mit  periodischer  Albuminurie  nicht  vollständig  sicher.  Auch 
die  in  den  Sehnerven,  der  Pia  mater  und  vor  allem  in  dem  Chiasma  ge- 
fundenen Veränderungen  konnte  man  nicht  ohne  Weiteres  als  Teilerschei- 
nungen des  Augenleidens  hinstellen.  Das  Angiosarkom,  die  zahlreichen 
und  grossen  Hämorrhagien  und  auch  das  Nierenleiden  konnte  hier  als 
ursächliches  Moment  in  Betracht  kommen.  Dadurch  wurde  die  Beurteilung 
des  Falles  erschwert.  Doch  musste  es  auffallen,  dass  an  dem  leichten 
Symptomencomplex  sich  so  erhebliche,  über  den  ganzen  vorderen  Bulbus- 
abschnitt verbreitete  Entzündungserscheinungen  vorfanden.  Im  Gegensatz 
dazu  stand  der  normale  Befund  der  (’horioidea.  Ebenso  erschien  die  ge- 
ringe Beteiligung  des  Sehnerven,  vor  allem  das  Fehlen  pathologischer  Ver- 
änderungen an  den  intracraniellen  Abschnitten  der  Optici  äusserst  be- 
merkenswert. Betreffs  der  bakteriologischen  Untersuchung  ist  noch  zu 
erwähnen,  dass  die  Präparation  nur  kurze  Zeit  gedauert  hat,  sodass  die 
Durchmusterung  von  Schnitten  beider  Sehnerven  schon  6 Tage  post  mortem 
begann,  während  bei  den  Bulbis  die  Präparation  in  Celloidin  naturgemäss 
mehrere  Wochen  in  Anspruch  nahm.  Das  Ergebnis  war  ein  völlig  nega- 
tives, weder  die  von  DEUTSCHMANN  beschriebenen  plumpen  Stäbchen,  noch 
irgendwelche  anderen  Mikroorganismen  wurden  gefunden.  Vorliegender 
Fall  ist  somit  keine  Stütze  für  die  Deutschmann’sche  Hypothese. 

Horstmann. 


Fasson,  Zur  Heilung  des  Hirnabscesses.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  47.  Bd. 

S.  111. 

In  den  von  P.  mitgeteilten  Fällen  hatte  eine  akute  Otitis  zur  Mastoi- 
ditis, Bildung  eines  perisinuösen  und  eines  kleinen  Schäfenlappenabscesses 
geführt.  Die  Symptome  waren  sehr  gering  gewesen,  nur  die  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses  deutete  auf  eine  endocranielle  Komplikation  hin. 
Im  Anschluss  an  die  Mastoidoperation  wurde  der  Hirnabscess  eröffnet. 
Der  Heilungsverlauf  war  sehr  günstig.  Wegen  eines  Recidivs  der  Otitis 
sollte  Pat.  wieder  in  die  Klinik  aufgenommen  werden,  endete  jedoch  vor- 
her durch  Selbstmord,  70  Tage  nach  der  Operation.  Durch  diesen  Um- 
stand hatte  Verf.  Gelegenheit,  den  frisch  vernarbten  Hirnabscess  bei  der 
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Obduktion  zu  untersuchen.  Makroskopisch  war  an  dem  oberen  Teil  des 
Abscesses  keine  Spur  nachzuweisen,  ausser  einer  kaum  erkennbaren  kleinen 
Narbe.  Nur  der  der  Dura  am  nächsten  liegende  Teil  hatte  sich  nicht 
sofort  geschlossen,  sondern  war  durch  Narbengewebe  ausgefüllt  worden, 
das  mit  der  Narbe  der  harten  Hirnhaut  zusammenhing.  Bezüglich  des 
mikroskopischen  Befundes  s.  d.  Orig.  Schwabacb. 


Muck,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  otitischen  Erkrankung  des  Hirns,  der 
Hirnhäute  und  der  Blutleiter.  (Aus  der  Ohren-  und  Kehlkopfklinik  der 
Universität  Rostock.)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  37.  Bd.,  S.  174. 

Den  bereits  früher  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  35.  Bd.)  veröffentlichten, 
aus  der  oben  genannten  Klinik  stammenden  Fällen  otitischer  endocranieller 
Erkrankungen,  fügt  Verf.  11  neue  hinzu.  In  5 Fällen  handelte  es  sich 
um  Extraduralabscesse,  die  sämmtlich  durch  Operation  zur  Heilung  kamen. 
Ein  weiterer  Fall  erwies  sich  als  symptomlos  verlaufender  Kleinhirnabscess 
und  Extraduralabscess  in  der  hinteren  Schädelgrube,  der  bei  der  Operation 
einer  akuten  Schläfenbeineiterung  aufgefundeu  und  entleert  wurde.  Auch 
dieser  Fall  wurde  geheilt.  Zwei  Fälle  von  Sinus-Phlebitis  endeten  trotz 
wiederholter  operativer  Eingriffe  tötlich,  während  ein  Fall  von  pyämi- 
schem Fieber  bei  beiderseitiger  Masern-Otitis  ohne  Operation  zur  Heilung 
kam.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  beiden  letzten  Fälle,  deren  einer, 
eine  akute  Osteomyelitis  der  Felsenbeinpyramide  mit  retropharyngealem 
Senkungsabscess  und  Extraduralabscess  auf  der  Felsenbeinpyramide,  nach 
mehrfachen  operativen  Eingriffen  geheilt  wurde,  während  der  andere, 
otitische  Leptomeningitis  purulenta  und  Extraduralabscesse  in  der  hinteren 
Schädelgrube  mit  Propagation  des  Eiters  durch  den  Ductus  endolymphaticus 
oder  durch  den  Hiatus  subarcuatus,  trotz  ausgiebiger  Operation,  tötlich 
endete.  Schwabach. 

Fein,  Dio  Stellung  der  Stimmbänder  an  der  Leiche.  Arch.  f.  Laryng.  u. 
Rhinol.  Bd.  11,  H.  1. 

Die  Stimmbänder  stehen  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  in  der  Mittellinie 
oder  nahe  derselben.  Die  Leichenstarre  entfernt  die  Stimmbänder  von 
einander  und  mit  ihrer  Zunahme  wird  die  Stimmritze  weiter.  Die  Weite 
der  Glottis  innerhalb  der  Leiche  ist  verschieden  von  der  im  ausgeschnittenen 
Kehlkopf;  in  diesem  stehen  die  Stimmbänder  in  einer  Zwischenstellung 
zwischen  Median-  und  Auswärtsstellung.  Nach  Ablauf  der  Starre  ver- 
bleiben die  Stimmbänder  in  einer  Zwischenstellung,  scheinen  sich  aber 
wieder  der  Mittellinie  etwas  zu  nähern.  Es  giebt  keine  bestimmte  Form 
der  cadaverösen  Glottis.  Dieselbe  ist  beinahe  ebenso  vielgestaltig  wie  im 
Leben.  Im  Zustand  vollkommenster  Erschlaffung  scheint  der  Dicken- 
durchmesser der  Stimmbänder  zuzunehmen. 

Durch  Gontroll  versuche  an  Tieren  wurde  bestätigt,  dass  thatsächlich 
die  Stimmbänder  nach  dem  Tode  der  Mittellinie  nahe  stehen  und  erst  in 
der  Leichenstarre  nach  aussen  gehen. 

Untersuchungen  an  4 totgeborenen  Kindern,  welche  weder  künstlich 
noch  natürlich  geatmet  hatten,  zeigten  eine  geschlossene  Glottis,  während 
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zwei,  an  welchen  künstliche  Atmung  versucht  worden  war,  die  dreieckige 
offene  Glottis  sehen  liessen.  Wenn  sich  das  in  einer  grossen  Unter- 
suchungsreihe bestätigt,  so  wäre  es  forensisch  von  grosser  Bedeutung, 
insofern  als  das  Geschlossensein  der  Stimmritze  beweisen  würde, 
dass  das  Kind  nicht  geatmet,  also  tot  zur  Welt  gekommen  sei. 

W.  Lublinski. 

Hagenbach-ßurokhnrdt,  Ueber  Decubitus  und  Stenosen  nach  Intubation. 
Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte,  15.  Sept.  1900. 

Um  die  oben  erwähnten  Uebelstände  zu  vermeiden,  empfiehlt  Yerf. 
eine  sorgfältige  Auswahl  der  für  die  Intubation  geeigneten  Fälle  und  be- 
sondere Vorsicht  bei  Kindern  im  ersten  Jahre  und  bei  schweren  Fällen. 
Fernerhin  soll  die  Dauer  der  Intubation  eingeschränkt  und  grosse  Tuben 
vermieden  werden.  Verf.  verwendet  von  Fischer  in  New- York  aus  Hart- 
gummi mit  Querrippen  versehene  Tuben,  die  das  Aushusten  besser  ver- 
hindern. Er  hat  dieselben  nur  insofern  geändert,  als  er  die  mittlere  An- 
schwellung weggelassen  hat.  Dadurch  kommen  Ulcerationen  weniger  leicht 
zu  stände;  das  Aushusten  wird  schon  allein  durch  die  Rippen  verhindert. 

W.  Lublinski. 

W.  Kruse,  Ueber  die  Ruhr  als  Volkskrankheit  und  ihren  Erreger.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1900,  No.  40. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  in  Deutschland  endemische  Herde  der 
Ruhr  immer  noch  in  Ost-  und  Westpreussen  bestehen  und  dass  seit  dem 
Jahre  1S92  im  Rheinland  und  in  Westfalen  die  Ruhr  von  Jahr  zu  Jahr 
an  Ausdehnung  gewinnt  und  nicht  selten  recht  erhebliche  Epidemien  ver- 
anlasst hat.  Dies  ist  um  so  bedenklicher,  als  bei  dem  regen  Zu-  und 
Wegzug  grosser  Menschenmassen  zum  Industriebezirk  die  Gefahr  besteht, 
dass  die  Erreger  der  Krankheit  weiter  verbreitet  werden.  Verf.  hat  im 
Juli  1900  im  Kreise  Ruhrort  in  dem  Fabrikorte  Laar  eine  Epidemie,  bei 
welcher  etwa  300  Erkrankungsfälle  und  mehr  als  30  Todesfälle  vorkameu, 
studiren  können.  Wenn  er  aus  den  Stühlen  frischer  Fälle  die  eitrigen 
Klümpchen,  die  im  glasigen  Schleim  eingebettet  erschienen,  herausprä- 
parirte  und  daraus  gefärbte  Präparate  anfertigte,  so  bekam  er  fast  nur 
Eiterkörperchen  zu  sehen,  von  Bakterien  nur  hier  und  da  einige  plumpe 
Stäbchen,  die  innerhalb  der  Eiterzellen  lagen.  Als  K.  Gelatineplatten  von 
den  eitel  igen  Klümpchen  anlcgte,  fand  er  die  Stäbchen  fast  in  Reinkultur. 
Die  Kulturen  sind  denen  der  Typhusbacillen  sehr  ähnlich,  die  Bacillen 
wachsen  im  Zuckeragarstich  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Stiches,  ohne 
eine  Gasblase  zu  bilden,  verhalten  sich  also  auch  hier  wie  Typhusbacillen. 
In  Milch,  auf  Kartoffeln  und  auf  der  Harngelatine  von  Piorkowski  ver- 
halten sie  sich  den  Typhusbacillen  ebenfalls  ähnlich.  Von  diesen  sind  sie 
aber  dadurch  unterschieden,  dass  sie  viel  plumper  und  vollkommen  un- 
beweglich sind.  Es  sind  mithin  Stäbchen,  welche  m die  Gruppe  des 
Typhusbacillen  und  Bact.  coli  gehören;  von  beiden  aber  sicher  zu  unter- 
scheiden sind.  Dauerforinen  wurden  nicht  beobachtet,  l/2 — lstündige  Ein- 
wirkung einer  Temperatur  von  55 — 00°  C.  tötet  junge  wie  alte  Kulturen 
ab.  Die  mit  den  Bacillen  angestellten  Tierversuche  verliefen  insofern 
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negativ,  als  es  nie  gelang,  weder  bei  Meerschweinchen  noch  Katzen,  noch 
Affen,  der  Ruhr  Ähnliche  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen.  In  den 
inneren  Organen  von  Ruhrleichen  wurde  das  Stäbchen  uicbt  gefunden, 
was  nicht  Wunder  nehmen  kann,  da  der  Tod  meist  die  Folge  sekundärer 
Infektionen  ist.  Dagegen  besass  das  Blutserum  von  Ruhrkranken,  welche 
länger  als  7 Tage  krank  waren,  die  Fähigkeit,  die  Bacillen  noch  bei  einer 
Verdünnung  vou  mindestens  1 : 50,  bei  einzelnen  sogar  1 : 1000  zu  agglu- 
tiniren,  während  normales  Serum  nur  in  einer  Concentration  von  1 : 10 — 20, 
seltener  in  stärkerer  Verdünnung  Agglutination  bewirkt.  Die  Aggluti- 
nationsfähigkeit erhält  sich  bei  den  Reconvalescenten  unter  Umständen 
ein  .lahr  lang. 

Pathologisch-anatomisch  ist  die  Ruhr  eine  Diphtherie  der  Dickdarm- 
oberfläche, w'ährend  bei  der  ägyptischen  Ruhr,  welche  durch  Amöben  ver- 
ursacht sein  dürfte,  dieser  diphtherische  Process  nur  ausnahmsweise  ge- 
funden wird,  dagegen  vorherrschend  tiefgreifende  Geschwüre,  welche  durch 
Erweichung  der  Submucosa  unter  dem  Einfluss  der  Amöben  zu  entstehen 
scheinen.  H.  Biscboff. 

Projet  d’Instruction  pour  la  prophylaxie  du  paludisme,  ölabore  par  une 

Commission  de  Mm.  Yai.lin,  Kelscii,  Railliet,  Blanchard  et  Laverak. 

Bullet,  de  l’Acad.  de  Med.  Paris  1900,  p.  580. 

Die  neuen  Forschungen  haben  für  die  Prophylaxe  des  Sumpffiebers 
zwei  Indikationen  ergeben:  einmal  die  Notwendigkeit,  die  Moskitos  zu  ver- 
nichten, oder  sich  gegen  sie  zu  schützen,  dann  die  Notwendigkeit,  die 
Kranken  lange  Zeit  zu  behandeln,  um  die  Rückfälle,  die  Ursache  für  die 
Infektion  der  Moskitos,  zu  vermeiden.  Um  die  Moskitos  unschädlich  zu 
machen,  müssen  die  stagnirenden  Wässer,  vornehmlich  die  in  der  Nähe 
von  Wohnungen,  beseitigt  werden  durch  Anstrocknen  des  Bodens  und  eine 
intensive  Bodenkultur.  Da,  wo  dies  nicht  möglich  ist,  soll  auf  die  Wasser 
Petroleum  und  Theer,  wovon  10  ccm  auf  1 qm  Wasserfläche  erforderlich 
sind,  gegossen  werden,  um  hierdurch  die  Larven  abzutöten.  Die  Wässer 
müssen  im  Frühjahr  mit  der  Mischung  begossen  werden,  und  alle  14  Tage 
die  Operation  wiederholt  werden,  bis  die  ersten  Fröste  auftreten.  Die 
Cisternen,  welche  Trinkwasser  enthalten,  müssen  bedeckt  werden. 

Neben  dieser  Assanirung  der  Malariagegenden  ist  eine  individuelle 
Prophylaxe  erforderlich.  Da  die  Malaria  nur  zu  einem  Teile  des  Jahres, 
Mai  bis  September,  wütet,  so  sollen  Reisen  in  Malariagegenden  nur  zur 
gesunden  Jahreszeit  unternommen  werden.  In  einer  Malariagegend  ist  auf 
die  Auswahl  der  W'ohnstätte  besonderes  Gewicht  zu  legen.  Die  Wohnungen 
sollen  möglichst  auf  Hügeln,  entfernt  von  Sümpfen  und  Gebüschen,  liegen. 
Stets  sollen  Moskitonetze  benutzt  werden,  und  zwar  müssen  diese  so  be- 
schaffen sein,  däss  die  Maschen  die  Insekten  zurückhalten,  aber  nicht  die 
Luftcirkulation  behindern.  Der  untere  Teil  des  Netzes  ist  unter  die  Ma- 
traze  zu  stecken,  die  etwa  hineingelangten  Insekten  müssen  gefangen  und 
getötet  werden.  Eiureiben  mit  Salben  aus  Campkor,  Naphthalin,  Euca- 
lyptol  etc.  sind  vorteilhaft,  das  Gesicht,  der  Hals  und  die  Hände  dürfen 
damit  nicht  eingerieben  werden.  Die  Fenster  sollen  mit  Netzen,  welche 
die  Insekten  zurückhalten,  versehen  werden,  die  Fenster  der  Schlafzimmer 
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üind  zu  scbliessen.  Id  Malariagegenden  soll  man  während  der  Fieberzeit 
nicht  vor  Sonnenaufgang  und  nicht  nach  Sonnenuntergang  ausgehen.  Ist 
jemand  gezwungen,  auch  zur  Fieberzeit  eine  Malariagegeud  zu  durchreisen, 
so  ist  es  vorteilhaft,  prophylaktisch  Chinin  zu  nehmen,  täglich  0,2  g 
Chinin,  sulfur.  oder  einen  Tag  um  den  anderen  0,4  g.  Bei  den  Malaria- 
kranken ist  nicht  nur  das  Fieber  durch  Chinin  zu  coupiren,  es  ist  erforder- 
lich, dass  die  Patienten  lange  Zeit  Chinin  Dehmen,  damit  die  Rückfälle 
vermieden  werden.  Um  dies  durchzuführen,  muss  das  Chinin  der  ärmeren 
Bevölkerung  kostenfrei  verabfolgt  werden.  Weicht  das  Fieber  trotz  Be- 
handlung nicht,  so  ist  es  erforderlich,  dass  der  Patient  die  Gegend  ver- 
lässt. Von  allgemeinen  hygienischen  Maassnahmen  ist  zu  sagen,  dass 
Uebermüdung,  Excesse  jeder  Art,  ungenügende  Nahrung,  kurz  alle  schädi- 
genden Einflüsse  die  Prädisposition  erhöhen.  Bei  Leuten,  welche  dem 
Alkoholismus  ergeben  sind,  nimmt  die  Malaria  eine  besonders  schwere 
Form  an.  In  den  Gegenden,  wo  Malaria  endemisch  ist,  dürfen  Europäer 
nicht  Ackerbau  treiben.  Malariakranke  müssen  isolirt  und  von  ihnen  die 
Moskitos  ferngebalten  werden.  H.  Bischoff. 


H.  Liesau,  Weitere  klinische  Erfahrungen  über  Aspirin.  Deutsche  nied. 

Wochen8chr.  1900,  No.  21. 

L.  bestätigt  im  Allgemeinen  die  schon  von  vielen  Seiten  gerühmten 
Wirkungen  des  Aspirins.  Hervorzuheben  ist  die  von  ihm  beobachtete 
diaphoretische  Wirkung,  die  mitunter  schon  nach  1 — 2 g in  hohem  Grade 
sich  bemerkbar  machte.  Ausserordentlich  prompt  wirkte  es  auch  als  Anti- 
neuralgicum;  vier  der  Arbeit  beigegebene  Temperaturkurven  zeigen  deut- 
lich die  sichere  antipyretische  Wirkung.  Irgend  eine  Störung  der  Herz- 
thätigkeit  trat  selbst  bei  ausgesprochenen  Herzfehlern  niemals  auf;  sein 
Hauptvorzug  vor  allen  Salicylpräparaten  besteht  aber  darin,  dass  es  selbst 
bei  fortgesetztem  Gebrauch  grösserer  Dosen  den  Magen  nicht  angreift. 
Abgesehen  von  einem  (im  Nachtrag  der  Arbeit  erwähnten)  Falle  wurde 
niemals  Ohrensausen  beobachtet;  ob  die  in  einem  anderen  Falle  aufge- 
tretenen Blasenbeschwerden  auf  den  Gebrauch  des  Aspirins  zurückzuführen 
sind,  ist  zweifelhaft.  K.  Kronthal. 


4.  A.  Uoldmann,  Die  Erkrankung  der  Luftwege  und  ihre  Behandlung 
mit  „Pertussin  Taeschner“.  Wiener  med.  Blätter  1900,  No.  17. 

Pertussin  wird  in  der  Weise  hergestellt,  dass  ein  nach  besonderer 
Methode  verfertigtes  Fluidextrakt  des  deutschen  Thymians  mit  Zuckersyrup 
in  einem  Verhältnisse  gemischt  wird,  dass  das  fertige  Präparat  dem  Ge- 
halt eines  Infusuma  von  1 : 7 entspricht;  der  wirksame  Bestandteil  ist 
wahrscheinlich  das  Thymol.  Man  giebt  von  dem  Präparat  Kindern  je  nach 
dem  Alter  4— Bmal  täglich  l/2  Theelöffel  bis  1 Kinderlöffel,  Erwachsenen 
ebenso  oft  einen  Esslöffel  voll.  Es  wird  seines  Wohlgeschmacks  wegen 
auch  von  Kindern  gern  genommen  und  gut  vertragen.  G.  wandte  das 
Mittel  in  zahlreichen  verschiedenartigen  Erkrankungen  der  Luftwege  bei 
Kindern  an  und  erzielte  fast  regelmässig  überaus  gute  Erfolge;  so  bei 


* 

Digitized  by  Google 


58 


Rkruek.  — Westpiialkn  und  Fick. 


No.  4. 


chronischen  Bronchitiden,  wo  es  die  Expektoration  wesentlich  erleichterte 
und  den  Hustenreiz  linderte,  hei  Bronchopneumonien  nach  Masern,  hei 
akuter  Laryngitis  und  Pseudocroup,  wo  es  sehr  schnell  die  Anfälle  milderte 
und  beseitigte,  vor  Allem  aber  bei  Keuchhusten.  Gleich  zu  Beginn  der 
Erkrankung  in  genügend  grossen  Dosen  gegeben,  verhinderte  es  das  Auf- 
treten von  Stickanfälleu,  in  späteren  Stadien  milderte  es  nach  wenigen 
Tagen  die  Aufälle,  erleichtert  die  Expektoration,  mildert  den  Hustenreiz 
und  führt  entschieden  schneller,  als  andere  Mittel,  Heilnng  herbei.  Er- 
wähnt sei  auch  die  günstige  Wirkung  des  Pertussins  bei  älteren  Empbvse- 
matikern.  K.  Kronthal. 

A.  Berger,  lieber  den  Einfluss  reiner  Milchdiät  bei  Diabetes  mellitus. 

Wiener  klin.  Rundschau  1900,  No.  31. 

Leber  das  in  der  Ueberschrift  erwähnte  Thema  differiren  die  An- 
sichten der  Autoren  erheblich;  Verf.  hat  deshalb  auf  der  Nothnagel’schen 
Klinik  darauf  bezügliche  Studien  an  7 Diabetikern  angestellt.  Nur  in  2, 
der  leichten  Form  angchörenden  Fällen  verschwand  der  Zucker  aus  dem 
Harn,  und  der  günstige  Einfluss  des  so  bewirkten  aglykosurischen  Zu- 
standes auf  die  Tolerauz  machte  sich  insofern  geltend,  als  nachher  grössere 
Mengen  von  Kohlehydraten  ohne  neuerliches  Auftreten  von  Zucker  er- 
tragen wurden.  Dagegen  reagirten  alle  darauf  untersuchten  Diabetiker 
mit  schwerer  Form  der  Glykosurie  auf  Milchdiät  mit  sehr  starker  Zucker- 
ausscheidung, und  zwar  jugendliche  Individuen  ebenso  wie  ältere;  es  wurde 
3 — 4 mal  so  viel  Harnzucker  ausgeschieden,  wie  bei  Fleischfettdiät. 

Perl. 


H.  Wesfphalen  und  W.  Fick,  Ueber  zwei  Fälle  von  Perigastritis  ad- 
haesiva  (pyiorica).  Deutsche  klin.  Wochenschr.  1899,  No.  52. 

Nach  dem  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Perigastritis  adhaesiva  (pyio- 
rica), von  denen  der  eine  einen  38  Jahre  alten  Polizeioffizier,  der  andere 
eitlen  50  Jahre  alten  Fabrikbesitzer  betraf,  äussern  sich  die  Verff.  über 
die  Therapie  dieser  heutigen  Tages  mit  grösstem  Interesse  verfolgten  Er- 
krankung. W'as  zunächst  jene  Fälle  von  Perigastritis  pyiorica  betrifft, 
welche  keinerlei  Motilitätsstörungen  des  Magens  im  Gefolge  haben,  so 
sollte  bei  ihnen  die  Gastrolyse  nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn  die 
anatomischen  Verhältnisse  hierzu  besonders  günstig  liegen.  Dagegen  soll 
man  stets  zur  Gastroenterostomie  schreiten,  wenu  die  vorhandenen  Ad- 
häsionen mehr  oder  weniger  flächenhaft  sind,  oder  wenn  man  Zweifel 
daran  zu  hegen  hat,  ob  die  vorhandenen  Beschwerden  allein  durch  die 
Perigastritis  verursacht  werden.  Bei  der  zweiten  Gruppe  der  Perigastritis 
pyiorica,  nämlich  bei  jener,  die  die  Ursache  für  die  Motilitätsstörungen 
des  Magens  darstellt,  darf  man  sich  niemals  auf  die  einfache  Gastrolyse 
beschränken;  vielmehr  muss  der  Lösung  der  Adhäsionen  stets  die,  für  die 
Besserung  der  vorhandenen  Motilitätsstörung  notwendige  Operation  ange- 
schlossen werden. 

Bei  der  dritten  Gruppe  endlich,  in  der  die  Perigastritis  die  Compli- 
kation  einer  Stenose  des  Pylorus  darstellt,  kommt  die  Behandlung  der 
erstgenannten  Affektion  gegenüber  derjenigen  des  Pförtners  kaum  in  Frage, 
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denn  meist  schwinden  nach  der  Ausschaltung  des  verengerten  und  fixirten 
Pförtners  gleichzeitig  alle  Beschwerden  von  Seiten  der  Perigastritis  ad- 
haesiva  und  zwar  nicht  nur  diejenigen,  die  den  Magen,  sondern  auch  die, 
welche  das  Colon  transversum  betreffen.  Meist  wird  in  solchen  Fällen 
therapeutisch  gleichfalls  die  Gastroenterostomie  in  Frage  koipmen,  da  hei 
der  Perigastritis  pylorica  der  Resektion  und  Pyloroplastik  grosse  technische 
Schwierigkeiten  entgegenzustehen  pflegen. 

Alles  kurz  zusammengefasst  hat  die  Gastrolyse  in  der  Therapie  der 
Perigastritis  pylorica  nur  eine  kleine  Bedeutung.  „Nicht  in  der  Lösung 
der  Verwachsungen,  sondern  in  der  Funktionsausschaltung  des  verwachsenen 
und  fixirten  Pylorus  ist  der  Angriffspunkt  für  die  Therapie  zu  suchen.“ 

Carl  Ro8euthal. 

1)  <J.  Langer,  Ueber  ein  neues  Verfahren  zur  Sicherung  des  diagnostischen 
Wertes  der  Lumbalpunktion  bei  der  tuberkulösen  Meningitis.  Zeitschr. 
f.  Heilk.  Bd.  20,  S.  327. 

2)  0.  Kohts,  Ueber  Lumbalpunktionen  bei  Kindern.  Therap.  Monatsh. 
1900,  No.  459. 

1)  In  den  meisten  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  bildet  sich  in 
der  durch  Punktion  entleerten  Cerebrospinalflüssigkeit  ein  Fibringerinnsel. 
Dieses  reisst  die  in  der  Flüssigkeit  etwa  enthaltenen  Tuberkelbacillen 
mechanisch  mit  nieder.  Es  ist  deshalb  dieses  Gerinnsel  zum  Aufsuchen 
der  Bacillen  verwendet  worden.  Verf.  fand  bei  22  von  ihm  beobachteten 
Fällen  von  Meningitis  tuberculosa  stets  Gcrinnselbildung  und  konnte  18mal 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Gerinnsel  Bacillen  nach- 
weisen.  — Es  bleibt  also  ein  Rest,  in  dem  diese  Methode  versagt.  — Auch 
das  Tierexperiment  giebt  keinen  absolut  sicheren  Entscheid,  da  in  der  in- 
jicirten  Flüssigkeit  zufällig  Bacillen  fehlen  können.  — Dagegen  hat  ein 
vom  Verf.  ersonnenes  Verfahren  in  allen  Fällen  von  Men.  tuberc.  ein  posi- 
tives Ergebnis  geliefert.  Dieses  Verfahren  beruht  auf  der  Beobachtung, 
dass  der  Liquor  cerebrospinalis  eine  gute  Nährflüssigkeit  für  die  Bacillen 
bildet,  und  dass  daher  beim  Stehen  im  Brutschrank  die  Bacillen  sich  in 
demselben  vermehren.  Verf.  verfuhr  nun  so,  dass  er  den  Liquor  cerebrosp. 
unter  aseptischen  Cautelen  nach  der  Lumbalpunktion  in  Eprouvetten  auf- 
fing, und  letztere,  ehe  die  Flüssigkeit  erkaltet  und  ehe  Gerinnsel  aufge- 
treten waren,  in  den  Brutschrank  stellte.  Nach  24—48  Stunden  war  die 
Flüssigkeit,  wenn  es  sich  um  Men.  tuberc.  handelte,  klar,  dagegen  wurde 
sie  trübe,  wenn  eine  zufällige  Verunreinigung  stattgefuuden  hatte.  — Bei 
der  Meningitis  suppurativa  setzte  sich  über  dem  Bodensediment,  das  sich 
aus  Fibringerinnseln  und  reichlichen  Eiterkörperchen  zusammengesetzt  er- 
wies, eine  stark  getrübte  Flüssigkeitssäule  ab,  in  der  mikroskopisch  eine 
Reinkultur  der  Erreger  (Staphylo-Streptococcus)  nachweisbar  war.  — ln 
dem  von  Men.  tuberc.  stammenden  Liquor  bildete  sich  nun  in  den  ersten 
8 — 10  Tagen  ein  feines  Sediment,  in  welchem  stets  sehr  reichliche  Tuberkel- 
bacillen  auffindbar  waren.  Nach  2 — 3 Wochen  sah  man  schon  makro- 
skopisch eine  feine  Körnung  auftreten,  die  aus  Conglomeraten  von  Tuberkel 
bacillen  bestand.  War  es  vor  Einstellung  der  Eprouvetten  in  den  Brut- 
schrank zur  Gerinnselbildung  gekommen,  so  konnte  im  weiteren  Verlauf 
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des  Kulturverfahrens  die  Flocke  aufgelöst  werden,  und  dann  gestalteten 
sich  die  Verhältnisse  wie  in  Flüssigkeit  ohne  Flockenbildung;  oder  aber 
es  bildeten  sich  in  der  Flocke  „Knötchen“,  die  aus  einem  dichten  Gefüge 
von  Tuberkelbahilleu  bestanden.  — Abweichend  von  seinem  sonstigen  Ver- 
halten in  Nährflüssigkeiten  wächst  also  der  Tuberkelbacillus  im  Cerebro- 
spinalliquor am  Boden  der  Flüssigkeit  und  in  Form  kleiner  Körnchen  und 
Knötchen.  — Eine  Irreführung  kann  bei  dem  Verfahren  des  Verfs.  übrigens 
Vorkommen,  wenn  eine  Mischinfektion  von  tuberkulöser  Meningitis  mit 
Meningokokken  vorliegt  Der  Tuberkelbacillus  entwickelt  sich  dann  nicht 
in  der  Nährflüssigkeit. 

2)  Verf.  hat  folgende  Erfahrungen  bezüglich  der  Lumbalpunktion  ge- 
macht: Bei  der  tuberkulösen  Meningitis  macht  sich  in  einzelnen  Fällen 
eine  vorübergehende  Besserung  nach  der  Lumbalpunktion  bemerkbar;  ins- 
besondere können  kurze  Zeit  nach  dem  Eingriff  Somnolenz,  selbst  Coma 
verschwinden,  die  Krämpfe  aufhören,  die  Pupillen  wieder  reagiren.  — 
Einen  bleibenden  positiven  Erfolg  hat  K.  nie  beobachtet.  — Wichtig  für 
die  Diagnose  ist  der  Nachweis  der  Drucksleigernng,  die  Vermehrung  der 
Flüssigkeit  und  der  stärkere  Eiweissgehalt  der  Punktionsflüssigkeit.  — Bei 
Hirntumoren,  bei  gleichzeitig  bestehendem  Hydrocephalus  hat  K.  nie  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  vorliegenden  Symptome  wahruehraen  können. 
Nach  den  von  anderen  Aerzten  gemachten  Erfahrungen  warnt  Verf.  davor, 
bei  Hirntumoren  die  Punktion  vorzunehmen.  Ebenso  soll  man  sie  unter- 
lassen bei  Hydrocephalus  mit  stark  entwickelter  Spina  biflda,  weil  man 
nicht  im  stände  ist,  das  beständige  Aussickern  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
aus  der  Punktionsöffnung  zu  verhindern.  — Einen  entschieden  günstigen 
Einfluss  hat  nach  K.’s  Meinung  die  Lumbalpunktion  bei  der  eitrigen  Cere- 
brospinalmeningitis. Stadthagen. 


Ch.  L.  Dana,  Subacute  combined  Sclerosis  of  the  spinal  Cord.  Joum.  of 
nervous  and  mental  disease,  No.  1. 

Die  subakute  Form  der  combinirtcn  Systemerkrankung  des  Rücken- 
marks ist  nach  D.  eine  durch  den  klinischen  Verlauf  wie  durch  den 
anatomischen  Befund  genau  charakterisirte  Krankheitsform,  die  häufiger 
vorkommt  wie  die  multiple  Sklerose  und  fast  ebenso  häufig  als  die  spinale 
Muskelatrophie.  In  dem  beschriebenen  Falle  handelte  es  sieb  um  einen 
50jährigen  Mann,  der  ohne  bestimmte  ätiologische  Ursache  im  Frühjahr 
1897  an  Taubheit  erst  der  rechteu,  dann  der  linken  Hand  litt  mit  folgen- 
der Parese  und  Ataxie.  Es  traten  dann  auf:  Gürtelgefühl;  Schwäche, 
Taubheit,  Abmagerung  der  Beine;  progressive  Paraplegie;  Anästhesie  an 
den  oberen  und  unteren  Extremitäten;  Schmerzen  im  Rücken  und  an  den 
Beinen;  Verlust  des  Sphinkterenschlusses,  mässige  Anämie  und  tötlicber 
Ausgang  nach  einem  halben  Jahre.  Die  Sektion  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  erwiesen  eine  Degeneration  der  Hinter-  und  Seitenstränge 
durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks;  am  stärksten  waren  die  Goll- 
schen  und  die  gekreuzten  Pyramidensträngc  degenerirt;  dazu  kamen  eine 
akute  Erweichung  und  Sklerosirung  in  den  Vorderhörnern  und  ira  unteren 
Cervical-  und  im  unteren  Dorsalsegmcnt,  ferner  Gefässveränderungeu  und 
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kleine  capillare  Hämorrhagien.  — Die  Wurzelzonen  in  den  Hintersträngen 
waren  verschont;  in  der  Cervicalregion  waren  auch  die  direkten  Klein- 
hirnbahnen degenerirt.  Obwohl  die  höheren  Regionen  nicht  untersucht 
wurden,  war  es  ersichtlich,  dass  die  Degenerationen  in  den  Pyramiden- 
bahnen nicht  sekundärer  Natur  waren.  — Die  Gefässe  zeigten  eine 
hyaline  Verdickung  der  Media  und  zum  Teil  auch  der  Adventitia.  — 
Die  combinirte  Systemerkrankung  ist  nach  D.  in  der  Litteratur  nur 
durch  ca.  17  typische  Fälle  mit  Sektionsbefund  vertreten.  Sie  tritt 
meist  zwischen  dem  40. — 60.  Lebenjahr  auf  und  folgt  häufig  auf 
Infektionskrankheiten  (Influenza,  Dysenterie)  und  toxische  Prozesse.  In 
10  pCt.  der  Fälle  besteht  gleichzeitig  eine  perniciöse  Anämie,  die  meist 
den  nervösen  Symptomen  vorausgeht.  Parästhesien  und  Schwäche  der 
Beine  bilden  meist  den  Beginn;  es  folgen  Ataxie  und  häufig  Steigerung 
der  Patellarreflexe,  sodass  leicht  das  Bild  der  spastischen  oder  ataktischen 
Paraplegie  erzeugt  wird.  Ausgeprägte  Anästhesien  und  Schwund  der 
Patellarreflexe  folgen  in  späteren  Stadien  der  Krankheit.  Die  Arme  werden 
einige  Monate  später  in  gleicherweise  befallen  (Parästhesien  und  Schwäche), 
selten  vor  den  Beinen.  Die  Hirnnerven  sind  selten  mitbetroffen,  häufiger 
die  Psyche  (Erregbarkeit,  Gedächtnisschwäche).  Nicht  selten  liegt  der 
typische  Befund  der  perniciösen  oder  hochgradigen  Anämie  vor.  Der  Pro- 
cess  schreitet  meist  schnell  vor,  um  in  Vz~l  Jahr  seinen  Höhepunkt  zu 
erreichen.  Zur  Lues  zeigt  das  Leiden  keine  Beziehung.  Die  Meningen 
und  die  peripherischen  Nerven  bleiben  meist  unversehrt;  die  Vorderhörner 
sind  häufig,  meist  aber  erst  in  späteren  Stadien  roiterkrankt.  — Die 
ataktische  Paraplegie  (Gowers)  ist  eine  Affektion,  die  mehr  in  das  Bereich 
der  Tabes  mit  atypischem  Verlauf,  der  chronischen  Myelitis  oder  multiplen 
Sklerose  gehört,  und  mit  der  genannten  Affektion  nicht  zu  verwechseln 
ist.  — Ira  grossen  Ganzen  handelt  es  sich  nach  D.  um  eine  (toxische) 
essentielle  Degeneration  der  Nervenbahnen,  die  durch  dasselbe  Gift  ent- 
steht, wie  die  gleichzeitige  (perniciöse)  Anämie,  doch  gelegentlich  auch 
der  letzteren  vorausgehen  kann.  S.  Kali  sc  her. 


L.  Jacobsohn,  Ein  Solitärtuberkel  des  Linsenkerns  und  des  Kleinhirns, 
nebst  Bemerkungen  zur  Theorie  der  Entstehung  der  Stauungspapille  und 
zum  Verlaufe  der  sensiblen  Bahnen.  Arch.  f.  Psych.  XXX.  Bd.,  H.  3. 

Das  ajährige  Mädchen  erkrankte  mit  3 Jahren  im  Anschluss  an  ein 
3monatliclies  Krankenlager  (Pertussis,  Peritonitis,  Morbillen,  Pneumonie) 
an  einer  allmählich  sich  entwickelnden  Hemiplegie  der  linken  Seite  mit 
Herabsetzung  der  Sensibilität.  Krämpfe  wurden  nicht  beobachtet,  aber  der 
Schädelumfang  vergrösserte  sich.  Nach  2 Jahren  starb  das  Kind,  ohne 
je  subjektive  Beschwerden  gehabt  zu  haben,  an  einer  intercurrenten  Krank 
beit  Intra  vitam  wurde  an  einen  Tumor  im  Gebiet  der  inneren  Kapsel 
gedacht  oder  an  einen  Erweichungsherd.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
zwei  Solitärtuberkel:  einer  in  der  linken  Kleinbirnhemisphäre,  ein  zweiter 
im  rechten  Linsenkern,  dieser  hatte  den  Nucl.  lentif.  fast  ganz  zerstört 
und  drängte  sowohl  gegen  den  vorderen  wie  gegen  den  hinteren  Schenkel 
der  inneren  Kapsel.  Hydrocephalus  war  nicht  vorhanden.  An  sekundären 
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Degenerationen  fanden  sich:  eine  Erkrankung  der  rechten  Pyramidenbahn, 
eine  teilweise  Degeneration  der  rechten  medialen  Schleife  bis  zu  den  Kernen 
des  Goll'scheu  und  Rurdach’schen  Stranges  verfolgbar.  Die  Kinde  der 
Centralwindungen  rechts  war  um  1/3  verschmälert.  Die  Patientin  zeigte 
nun  zu  Beginn  ihrer  Erkrankung  an  Hemiplegie  eine  Neuritis  optica,  welche 
später  verschwand.  Der  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  in  diesem  Falle  alle 
Erscheinungen,  welche  sonst  durch  den  wachsenden  Hirndruck  erzeugt  zu 
werden  pflegen,  ausgeblieben  sind  und  deutet  an,  dass  dies  durch  die 
Nachgiebigkeit  der  knöchernen  Schädeldecken  ermöglicht  wurde,  welche 
zu  einer  beträchtlichen  Vergrösserung  des  Kopfumfanges  führte.  Die  er- 
hebliche Verschmälerung  der  rechten  hinteren  Centralwindung  ist  J.  ge- 
neigt, auf  einen  Ausfall  von  sensiblen  Fasern  zu  schieben,  welche  iin 
hinteren  Centralgyrus  ihre  Endiguug  finden.  M.  Brasch. 


1)  E.  Kolm,  Ein  Fall  von  Pseudobulbärparalyse. 

2)  II.  E.  Hering,  Ausfall  der  mit  dem  willkürlichen  Lidschluss  synergisch 
verbundenen  Augenbewegung.  Prager  med.  Wochenschr.  1900.  Sep.-Abdr. 

1)  Im  K. 'sehen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Patieutin,  welche  im  Alter 
von  19  Jahren  schnell  hintereinander  zwei  apoplektische  Insulte  erlitt,  die 
von  Lähmungen  des  gesammten  Facialis  und  des  motorischen  Trigeminus 
beiderseits,  der  Zunge  und  der  oberen  Extremitäten,  von  Schlingstörungen 
und  vollständiger  Stummheit  gefolgt  waren.  Contraktur  der  Kaumuskeln. 
Erhalteusein  der  Affektbewegungen,  aller  Reflexe,  der  normalen  elektri- 
schen Erregbarkeit,  keine  Zeichen  von  Atrophie  im  Bereiche  der  gelähmten 
Muskeln.  Keine  irgendwie  wesentlichen  Störungen  der  Intelligenz,  und 
bis  auf  die  Störung  der  Stereognosie  und  des  Muskelgefühls  in  den  Fingern 
der  rechten  Hand  normale  Sensibilität.  Dabei  Bestehen  einer  Schrumpf- 
niere mit  Hypertrophie.  Nach  Verf.  sind  in  diesem  Falle  suprabulbäre 
Herde  anzunebmen,  welche  bilateral  gelegen  sind  und  deren  Zahl  minde- 
stens zwei  beträgt.  Diese  können  die  Rinde  betreffen  oder  die  Leitungs- 
bahnen von  derselben  bis  zum  Pons.  Da  keine  Erscheinungen  einer  corti- 
kalen  Sprachstörung  vorhanden  sind,  spricht  dies  wenigstens  gegen  einen 
Rindenherd  in  der  linken  Hemisphäre. 

2)  H.  macht  auf  folgende  interessante  Erscheinungen  in  diesem  Falle 
noch  besonders  aufmerksam:  Bei  der  Patientin,  welche  die  Lider  willkür- 
lich nicht  zu  schliessen  vermochte,  blieb  auch  die  synergische  Augen- 
bewegung aus,  wenn  man  sie  aufforderte  die  Augen  zu  schliessen;  es 
senkten  sich  nur  die  oberen  Augenlider  herab  (Erschlaffung  der  Lidheber), 
die  Pupillen  standen  jedoch  in  der  Lidspalte  wie  beim  Blick  nach  abwärts. 
Fuhr  man  aber  mit  den  Fingern  gegen  die  Augen  oder  berührte  man  die 
Augenwimpern,  so  schlossen  sich  die  Lider  und  die  Augen  gingen  nach 
aufwärts,  wenn  auch  nicht  so  stark,  wie  man  es  normaler  Weise  beob- 
achten kann;  also  beim  unwillkürlichen  Lidschluss  funktionirte  die  Syn- 
ergie, nicht  aber  beim  willkürlichen.  Während  also  bei  einer  peripheren 
Facialislähraung  die  synergische  Augenbewegung  beim  intendirten  Lid- 
schluss bestehen  bleibt,  fiel  bei  dieser  centralen  Affektion  der  intendirte 
Lidschluss  und  die  synergische  Augenbewegung  aus.  Der  Ausfall  war  ein 
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dauernder;  auch  nach  Monaten  kehrte  die  Bewegung  nicht  wieder.  Bei 
dem  beschriebenen  Phänomen  handelte  es  sich  also  um  den  Ausfall  der 
willkürlichen  Innervation  einer  Synergie,  während  1.  diese  Synergie  reflek- 
torisch noch  funktionirte,  und  2.  die  an  der  Synergie  mitbeteiligten  ein- 
zelnen Augenmuskeln  hei  anderen  Synergien  noch  thätig  waren,  wie  unter 
normalen  Umständen.  So  wurden  z.  B.  die  Augen  nach  oben  und  aussen 
mit  entsprechenden  Bewegungen  der  Lider  willkürlich  ganz  normal  be- 
wegt, während  die  gleichen  Augenbewegungen  beim  intendirten  Lidschluss 
ausblieben.  Verf.  betont,  dass  er  im  letzten  Falle  von  den  gleichen 
Augenbewegungen  spreche;  ob  aber  in  beiden  Fällen  ganz  die  gleichen 
Muskeln  in  Thätigkeit  sind,  lässt  er  zunächst  dahingestellt.  In  Bezug  auf 
die  weiteren  Ausführungen  des  Verfs.  verweisen  wir  auf  das  Original;  nur 
das  sei  noch  hervorgehoben,  dass  H.  das  BeU’sche  Phänomen  für  einen 
physiologischen  Vorgang  hält,  und  dass  beim  willkürlichen  Schluss  beider 
Lider  auf  die  endgiltige  Stellung  der  Bulbi  zu  achten  ist.  Dass  beide 
Augen  beim  Lidschluss  nach  oben  und  innen  gehen,  hat  Verf.  nie  beob- 
achtet: er  glaubt,  dass  den  Angaben  bezüglich  der  Bewegung  eines  Auges 
nach  oben  innen  beim  Lidschluss  zum  Teil  Fehler  der  Untersuchungs- 
methoden zu  Grunde  liegen,  soweit  es  sich  um  Untersuchungen  an  Normalen 
handelt.  (Vgl.  Cbl.  1900,  No.  42,  S.  731.)  Bernhardt. 

Th.  v.  Marschalfco,  Zur  Kenntnis  der  multiplen  Hautmyome.  Monatsh. 
f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XXXI,  No.  7. 

Bei  einem  27jährigen  sonst  gesundem  Maune  bestanden  seit  8 Jahren 
auf  der  Strcckseite  des  rechten  Unterschenkels  in  einem  Umkreise  von 
etwa  doppelter  Handtellergrösse  mindestens  100  in  der  Haut  gelegene  und 
mit  ihr  verschiebliche,  halbkugelig  hervorragende,  stecknadelkopf-  bis 
bohnengros.se,  ausserordentlich  derbe  Knötchen  und  Knoten  von  gelblicher, 
blassbrauner  oder  blauroter  Farbe  und  runder,  ovaler,  bisweilen  auch  mehr 
unregelmässiger  Gestalt.  Ganz  ähnliche  Gebilde  sassen  in  ungefähr  liand- 
tellergrosser  Ausbreitung  auf  der  Brust  zwischen  der  linken  Mamilla  und 
dem  Sternum.  Endlich  fanden  sich  40—50  gleiche  Tumoren,  meist  von 
Erbsengrösse,  auf  der  Streckseite  des  linken  und  einzelne  zerstreute  kleinere 
auf  der  Streckseite  des  rechten  Oberschenkels.  Schon  beim  leisen  Hinüber- 
fahren mit  der  Hand  zeigten  sich  namentlich  die  grösseren  Knoten  äusserst 
empfindlich;  presste  man  sie  von  der  Seite  zwischen  den  Fingern,  so 
wurden  die  Schmerzen  fast  unerträglich,  während  Druck  von  oben  weniger 
lebhaft  empfunden  wurde.  Ausserdem  aber  traten  2 — 3 mal  täglich  von 
heftigem  Jucken  eingeleitete  spontane  Schmerzparoxysmen  in  den  Knoten 
auf,  die  einige  Minuten  anhielten  und  während  deren  die  Muskulatur  des 
Fusses  wie  gelähmt  erschien,  so  dass  der  Pat.  beim  Gehen  den  Fuss  nach- 
zog.  Sowohl  diese  Anfälle,  welche  durch  Wärme  etwas  gemildert  wurden, 
wie  die  Schmerzen  auf  Druck  waren  am  heftigsten  am  Unterschenkel,  ge- 
ringer auf  der  Brust  und  fehlten  au  den  Oberschenkeln  ganz.  — Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zweier  excidirter  Knötchen  zeigte,  dass  es  sich 
um  multiple  Dermatomyome  handelte,  die  ihren  Ausgang  offenbar  von  den 
Arrectores  pilorum  genommen  hatten.  Im  Uebrigen  glich  der  Fall  histo- 
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logisch  wie  klinisch  in  allen  wesentlichen  Punkten  den  wenigen  (9)  bisher 
bekannt  gewordenen  Beobachtungen  dieser  Art.  H.  Müller. 


K.  Herxheiiner  und  R.  Hildebrnndt,  Ueber  Xeroderma  pigmentosum. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  No.  32. 

Die  Beobachtungen  der  Verff.  zeigen,  dass  Kranke  mit  Xeroderma 
pigmentosum,  auch  wenn  sich  dasselbe  bereits  mit  malignen  Neubildungen 
complicirt  hat,  von  erheblichen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  verschont 
bleiben  und  selbst  ein  hohes  Alter  erreichen  können.  Bei  einem  der  Pat., 
einem  jetzt  70jährigen  Manne,  war  das  erste  Carciuoin  bereits  vor  40  Jahren 
durch  Aetzungen  zerstört  worden.  — Zwei  Geschwister  mit  Xeroderma 
pigmentosum,  bei  denen  vor  15  Jahren  maligne  Tumoren  operativ  entfernt 
wurden,  sind  noch  gegenwärtig  ganz  gesund  und  frei  von  Recidiven.  In 
einem  weiteren  Falle  handelt  es  sich  um  ein  zur  Zeit  5 Jahre  altes  Kind, 
welchem  vor  3 Jahren  ein  Epithelialcarcinom  der  Nase  exstirpirt  worden 
ist;  auch  hier  scheint  der  weitere  Verlauf  nicht  ein  besonders  bösartiger 
und  rascher  zu  sein.  H.  Müller. 


Polen  und  Tassmer,  Beginnendes  Syncyliom  mit  Metastasen,  beobachtet 
bei  Blasenmolenschwangerschaft.  Arch.  f.  Gynäk  Bd.  61,  H.  2. 

Die  beiden  Verfasser  teilen  einen  in  der  Entbindungsanstalt  in  Han- 
nover beobachteten  Fall  von  Blasenmolenschwangerschaft  mit,  während 
deren  sich  in  der  Scheide  zwei  Metastasen  von  Syncyliom  bildeten.  Die 
letzteren  wurden  im  Gesunden  exstirpirt  und  der  Uterus  sammt  Blasen- 
mole  vaginal  entfernt.  P.  Strass  mann. 


Sauter,  Ueber  Hämatocele  pelvis  bei  Hyperämia  mechanica  universalis  und 
ihre  Folgezustände.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  21  (7),  1900. 

S.  macht  auf  die  Entstehung  mancher  Hämatocelen  durch  Erkran- 
kungen, die  zu  allgemeiner  venöser  Stauung  im  Körper  führen,  aufmerksam. 
Bei  14  Individuen  weiblichen  Geschlechts,  die  bei  der  Obduktion  in 
höherem  Grade  den  Befund  einer  Hyperämia  mechanica  darboten,  waren 
in  7 Fällen  Hyperämien  im  Cavum  Douglasii,  resp.  deren  Folge- 
zustände nachzuweiseu.  Bei  solchen  Individuen  kommt  es  leicht  zu  Hä- 
morrhagien  in  den  Peritonealraum.  Es  erklärt  sich  dies  dadurch,  dass 
der  erhöhte  Druck,  unter  den  die  Gefässe  gesetzt  sind,  zur  Ruptur  kleinerer 
Gefässe  führt.  Das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Blut  nimmt  seinen  Weg 
in  den  Douglas,  den  Weigert  mit  Recht  als  den  „Schlammfang  des 
Peritonealsackes“  bezeichnet.  Verf.  stellt  die  These  auf,  dass  ein  Blut- 
erguss in  das  Cavum  peritonei,  resp.  in  das  Cavum  Douglasii  und 
auch  in  die  Excavatio  anteuterina,  gelegentlich  die  Ursache  für  eine  soge- 
nannte Perimetritis  chronica  adhaesiva  abgeben  kann.  Bruno  Wolff. 


Kinne tidungen  für  üaa  Ceutralblatl  werden  au  die  Adrease  de»  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
FrmnxSeiache  StraMe  31)  oder  an  die  Ycrlagshandiung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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Iiilinlt:  Schulze,  Der  Eiweissumsatz  in  den  Pflanzen.  — Nakgeli, 
Zur  Aciditätsbestimmung  des  L'rius.  — Jacobv,  Ucber  die  fermentative  Eiwciss- 
spaltuug  in  der  Leber.  — Jacobv.  Phosphorvergiftung  und  Autolyse.  — Weis- 
i.un,  Ueber  die  Laktase  des  Pankreas  und  die  Bildung  von  Glykogen  nach 
Laktosefütterung.  — Nkumaybr,  Einfluss  des  Keratinins  auf  die  Trommer’sche 
Probe.  — Chopatt,  Ueber  die  lympbagogen  Eigenschaften  des  Erdbeorextraktcs. 

— Kern  und  Spillkr,  Kall  von  multiplen  Neurofibromen.  — Soltmann,  Fall 
von  intramedullärem  strangformigem  Gliosarkom.  — Pirone,  Ueber  Verände- 
rungen der  Nervenelemente  bei  Infektionen.  — Schipp  und  Freund,  Gegen- 
wärtiger Stand  der  Radiotherapie.  — Aupfret,  Plötzlicher  Tod  bei  Wirbel- 
tnberkulose.  — Pichler,  Zur  Operation  der  Mastdarmcarciuome.  — Sciimiot- 
Rimpi.br,  Leber  Kalkverletzung  des  Auges.  — Sieorist,  Ueber  die  Gefahren 
der  Ligatur  der  Carotis.  — v.  Gaessler,  Beteiligung  des  Mittelohres  bei  Schar- 
lach. — Lipowski,  Neue  Untersuchungsinethodc  der  Kieferhöhlen.  — Brosch, 
Eigenartige  Veränderung  der  Trachea.  — Wichsass,  Ueber  indirekten  Kehlkopf- 
bruch. — Kraus,  Beeinflussung  der  Widal’schen  Reaktion  durch  Pneumonie.  — 
Roger  und  Josufi,  Einfluss  des  Büngerns  auf  Infektion.  — Lobi.owitz,  Frauen- 
asyle zur  Bekämpfung  der  Syphilis.  — Ckakoz,  Courmomt,  Doyon,  Einfluss 
der  Kälte  auf  das  Agglutinationsvermögcn.  — Model,  Schwerste  Opiumvergiftung 
beim  Säugling.  — Nkumaybr,  Ueber  Oxykampher.  — Goldmann,  Sirolin  bei 
Erkrankungen  der  Atmnngsorgane.  — Schlesinger,  Zur  Symptomatologie  der 
Aorteninsufricicnz.  — Hirsch,  Beziehungen  zwischen  Herzmuskel  und  Kürper- 
uiuskiilatur.  — Rotu,  Ueber  die  Pepsinsekretion  bei  Magenkrankheiten.  — Albu, 
Die  Rehandlung  der  Magenerweiterung.  — Epstein,  Ueber  geschwiirige  Mund- 
winkel. — Stoeltzner,  Behandlung  der  Rachitis  mit  Neberiniercnsubstanz.  — 
Stobltzner  und  Lissaukr,  Unwirksamkeit  der  Thymus  bei  Rachitis.  — 
CiirEtien  und  Thomas,  Ueber  amyotrophische  Tabes.  — Boas,  Cerebrale 
Amaurose  nach  Blepharospasmus.  — Jolly,  Fall  von  Othämatom  bei  Syringo- 
myelie. — Jamoin,  Fall  von  Lepra  mit  Sektionsbefund.  — Stiebling,  Be- 
merkenswerter Fall  von  Schädclbasisfraktur.  — Schazkij,  Krankenhäuser, 
Zur  Theorie  der  Wirkung  des  constanton  Stroms.  — Boeck,  Die  Tuberkulide. — 
Fischei.,  Ueber  den  Heilwert  des  Jodipins.  — Dönitz,  Behandlung  der  Lepra. 

— Riehl,  Therapeutische  Verwendung  des  Viscins.  — Schippmacheii.  Fall 
von  Mycosis  fungoides.  — Perlis,  Behandlung  der  Incontinenz  bei  Kindern.  — 
Gumpertz,  Ueber  die  Untersuchung  Prostituirter  auf  Gonorrhoe.  — Kremtet, 
Retention  eines  abgestorbenen  Foetus.  — Aschoff,  Beziehung  der  tubaren  Pla- 
centa  zum  Tubenabort.  — Blumreich,  Abnormer  Geburtsmechanismus  bei  Pla- 
centa  praevia.  — M’Kerron,  Schwierigkeit  bei  Schultergeburten.  — Stbass- 
mann,  Ueber  Embryoma  ovarii. 
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E.  Schulze,  Uebcr  den  Umsatz  der  RiweissstofTe  iu  den  lebenden  Pflanzen. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chern.  Bd.  30,  S.  30,  S.  241. 

Durch  frühere  Untersuchungen  des  Verfs.  und  seiner  Mitarbeiter  ist 
nachgewiesen  worden,  dass  die  iu  den  Keimpflanzen  nachweisbaren,  aus 
dem  Eiweiss  stammenden  StickstofTverbinduugen  — Asparagin,  Glutamin, 
Leucin,  Tyrosin,  Amidovaleriansäure,  Phenylalanin,  Arginin  — qualitativ 
und  quantitativ  ausserordentlich  wechselnd  sind.  Zur  Erklärung  hat  Yerf. 
folgende  Hypothese  aufgestellt:  beim  Eiweisszerfall  in  den  Keimpflanzen 
entsteht  ein  Gemenge  von  Stickstotfverbindungen,  in  welchem  wahrschein- 
lich die  auch  bei  der  Spaltung  der  Eiweisskörper  durch  Säuren  oder  durch 
Trypsin  ausserhalb  des  Organismus  entstehenden  Amidosäuren  der  festen 
oder  aromatischen  Reihe,  sowie  die  Hexonbasen  niemals  fehlen.  Im  Stoff- 
wechsel der  Keimpflanzen  erfährt  ein  Teil  dieser  Produkte  bald  eine  Um- 
wandlung, bei  welcher  in  manchen  Keimpflanzen  Asparagin,  in  anderen 
Glutamin  synthetisch  gebildet  wird.  Darin  liegt  der  Grund  für  die  starke 
Anhäufung  dieser  beiden  Amide  in  den  Keimpflanzen.  Dass  neben  ihnen 
bald  mehr  bald  weniger  Leucin,  Tyrosin,  Arginin  sich  findet,  hat  seine 
Ursache  darin,  dass  diese  Produkte  der  Ei  Weisszersetzung  in  den  Keim- 
pflanzen bald  rascher,  bald  weniger  rasch  umgewandelt  werden.  Verf.  hat 
diese  Hypothese  geprüft,  indem  er  Keimpflanzen  von  verschiedenem  Alter 
untersuchte  und  zwar  dienten  hierzu  Keimpflanzen  von  Vicia  sativa,  Pisum 
sativum,  Lupinus  albus  und  Lupinus  luteus.  Die  Untersuchung  bestätigte 
die  Ansichten  des  Verfs.  vollständig.  Aus  6 — 7 tägigen  Keimpflanzen  konnte 
ausser  Asparagin  auch  Leucin,  Tyrosin  und  die  Hexonbasen  dargestellt 
werden,  Produkte,  welche  auch  bei  der  Zersetzung  des  Eiweiss  durch 
Säuren  oder  Trypsin  regelmässig  entstehen,  nach  denen  man  aber  in  den 
älteren  Keimpflanzen  häufig  vergebens  sucht.  Ein  ganz  anderes  Bild  bieten 
die  Resultate  dar,  die  man  bei  der  Untersuchung  2—3  Wochen  oder  noch 
älterer  etiolirter  Keimpflanzen  erhält.  Solche  Keimpflanzen  sind  bekannt- 
lich ausserordentlich  reich  an  Asparagin;  Tyrosin  hat  Verf.  dagegen  aus 
ihnen  bis  jetzt  noch  niemals  darstellen  können.  Leucin  faud  sich  in 
einigen  Objekten  vor,  jedoch  nur  in  geringer  Quantität,  in  anderen  nicht. 
Nur  die  Keimpflanzen  von  Lupinus  luteus  lieferten  Arginin  in  grösserer 
Menge,  alle  anderen  nur  äussert  wenig  oder  garnichts.  Nach  Versuchen, 
die  Bkktkewitsch  im  Laboratorium  des  Verfs.  ausgeführt  hat,  scheint  die 
primäre  Spaltung  das  Eiweiss  in  den  Keimpflanzen,  entsprechend  den  An- 
gaben von  Green'  durch  ein  ei  weissspaltendes  Enzym  bewirkt  zu  werden, 

E.  Salkowski. 

0.  N'Hegeli,  Zur  Aciditätshestimmung  des  Urins.  Zeitschr.  f.  physiol. 

Obern.  Bd.  30,  S.  313. 

Nach  einer  Besprechung  des  Wesens  der  Aciditätsbestimmung  im  Urin 
und  der  dabei  vorhandenen  Schwierigkeiten  uutersucht  Verf.  kritisch  die 
hierfür  empfohlenen  Verfahren,  nämlich  das  von  Maly,  das  indirekte 
Lieblein- Freund'sche,  das  Verfahren  von  de  Jager  und  das  von  Berlioz, 
Lepinuir  und  Michel.  Verf.  gelangt  dabei  zu  dem  Resultat,  dass  keines 
derselben  empfehlenswert  sei,  weil  entweder  die  theoretische  Grundlage 
nicht  streng  richtig  Ist  oder  die  Erkennung  des  Endpunktes  sehr  schwierig. 
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Weiterhin  hat  Verf.  eine  grosse  Reihe  von  Indikatoren  hinsichtlich  ihrer 
Anwendbarkeit  in  Lösungen  der  im  Harn  vorkommenden  Salze  untersucht 
und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  Phenolphtaleln  sowohl  in  diesen,  als 
auch  beim  Harn  gut  anwendbar  sei.  Er  titrirt  10  ccm  Harn  unter  Zusatz 
von  3 — 4 Tropfen  Phenolphtaleln  (Concentration  der  Lösung  nicht  ange- 
geben. Ref.)  mit  */10  Normalnatron  bis  zur  bleibenden  deutlichen  Rot- 
färbung. Bei  Zufügung  vor  saurem  Phosphat  steigt  die  Acidität  genau 
entsprechend.  Ebenso  verhält  sich  das  saure  Urat  und  Oxalat,  dagegen 
ändert  sich  die  Acidität  bei  Zusatz  von  neutralen  Salzen,  sekundärem 
Kaliumphophat  und  Natriumphosphat  nicht.  Unter  gewissen  Verhältnissen 
kann  es  wertvoll  sein,  auch  die  Krage  zu  beantworten,  wieviel  Säure  einem 
Urin  zugesetzt  werden  muss,  bis  freie  Säure  auftritt.  Je  mehr  Salzsäure 
hinzugesetzt  werden  muss,  desto  mehr  sekundäre  Salze  sind  vorhanden. 
Als  Indikator  hat  sich  für  diesen  Zweck  Alizarinrot  am  geeignetsten  er- 
wiesen. E.  Salkowski. 

M.  Jacoby,  Ueber  die  fermentative  Eiweissspaltung  und  Ammoniakbildung 
in  der  Leber.  Zeitschr  f.  physiol.  Chem.  Bd.  30,  S.  149. 

Wenn  mau  wässerigen  Leberauszug  unter  Zusatz  von  Toluol  zur  Ver- 
hinderung der  Eäulnis  längere  Zeit  bei  ca.  40°  im  Thermostaten  stehen 
lässt,  so  nimmt,  wie  Verf.  gefunden  hat,  die  Quantität  des  durch  Erhitzen 
mit  Magnesia  austreibbaren  Ammoniak  fortdauernd  zu.  Das  tritt  nicht 
ein,  wenn  der  Leberauszug  vorher  gekocht  ist,  die  Ammoniakbildung  be- 
ruht also  auf  der  Wirkung  eines  Enzyms.  Dass  es  sich  in  der  Thal  um 
Neubildung  von  Ammoniak  handelt  und  nicht  etwa  eines  anderen  leicht 
Ammoniak  abgebenden  Körpers,  zeigten  Parallelversuche,  bei  welchen  das 
Ammoniak  nach  Schlösing  bestimmt  wurde.  Dasselbe  entsteht  wahrschein- 
lich aus  dem  Eiweiss.  Weiterhin  bespricht  Verf.  die  Beziehung  der  be- 
schriebenen fermentativen  Vorgänge  zu  der  vom  Ref.  aufgefundenen  Auto- 
digestion,  für  welche  Verf.  die  Bezeichnung  „Autolysc“  vorschlägt.  Indem 
er  die  Angaben  des  Ref.  und  seiner  Schüler  mit  einer  Abweichung  in 
betreff  Tryptophans  bestätigt,  ausserdem  aber  noch  Glykokoll  als  Spaltungs- 
produkt angiebt,  spricht  er  sich  in  Uebereinstinimung  mit  dem  Ref.  dafür 
aus,  dass  das  in  der  Leber  vorhandene  Fermeut  entgegen  der  Annahme 
von  NEUMEISTER,  nicht  mit  dem  Trypsin  übereinstimmt:  vor  Allem 
unterscheidet  es  sich  dadurch,  dass  die  Bildung  von  Albumosen  zurück- 
tritt, die  Bildung  von  Endprodukten  überwiegt  und  dadurch,  dass  dieses 
Leber-Enzym  nicht  auf  alle,  sondern,  wie  Verf.  gefunden  hat,  nur  auf  be- 
stimmte Eiweisskörper  einwirkt,  nämlich  auf  das  in  den  Leberauszügeu 
vorhandene  Globulin,  welches  nach  einer  erschöpfenden,  drei  Monate 
dauernden  „Autolyse“  vollständig  verschwunden  war.  Zur  Isolirung  des 
bei  der  Autolyse  wirkenden  eiweissspaltenden  Fermentes  wurde  Leber 
14  Tage  mit  Toluolwasscr  der  Autolyse  überlassen  und  mit  Ammonsulfat 
gesättigt,  welches  erst  oberhalb  einer  60proc.  Sättigung  einen  Niederschlag 
bewirkte.  Derselbe  wurde  nach  dem  Abfiltrircn  in  Wasser  gelöst:  die 
Lösung  wirkt  deutlich  verdauend  auf  Leberbrei  ein.  Auszüge  von  Leber- 
brei wirken  ferner  spaltend  auf  Harnstoff  ein.  Von  besonderem  Interesse 
sind  noch  Versuche,  welche  zeigen,  dass  die  Autoiyse  auch  in  der  lebeu- 
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den  Leber  vorsiehgeht.  Die  Versuclie  wurden  nach  zwei  Methoden  aus- 
geführt. Bei  Hunden  wurden  die  Arteria  hepatica  und  die  Pfortader  unter- 
bunden, nach  einigen  Stunden  die  Ligatur  gelöst.  Die  meisten  Tiere 
starben  bei  der  Lösung  der  Ligatur,  ein  Tier  überlebte  die  Operation  einige 
Stunden:  in  der  Leber  fand  sich  Leucin  und  Tyrosin.  Bei  anderen  Hunden 
wurde  ein  Teil  der  Leber  dauernd  unterbunden.  Diese  Tiere  lebten  etwas 
länger.  Auch  hier  konnte  bei  einem  Hunde,  der  die  Operation  36  Stunden 
überlebt  hatte,  im  abgebundenen  Lappen  Leucin  und  Tyrosin  gefunden 
werden,  in  den  normalen  Teilen  der  Leber  nicht.  Verf.  weist  schliesslich 
auf  die  Beziehungen  der  Autolyse  zur  pathologischen  Nekrose  hin. 

E.  Salkowski. 


M.  Jacoby,  L’eber  die  Beziehungen  der  Leber-  und  ßlutveränderungen  bei 
Phosphorvergiftung  zur  Autolyse.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  30, 
S.  174. 

In  der  Leber  von  mit  Phosphor  vergifteten  Hunden  fand  Verf.  mehr- 
fach Leucin  und  Tyrosin  und  eine  Vermehrung  des  durch  Magnesia  aus- 
treibbaren  Stickstoffs.  Dieses  tritt  noch  mehr  hervor,  wenn  man  die  Leber 
der  Autolyse  unterwirft,  deren  Dauer  stets  auf  14  Tage  bemessen  wurde, 
ln  der  Leber  normaler  Hunde  stieg  der  durch  Magnesia  austreibbare  Stick- 
stoff von  0,42  resp.  1,13  pCt.  des  Gesamintstickstoffs  bei  der  Autolyse  auf 
8,39  bezw.  3,03  pCt.,  in  der  Phosphorlebcr  dagegen  von  0,56 — 1,7  bis 
9,55  pCt.  auf  bezw.  13,00—  29,9 — 38,3  pCt..  Weiterhin  beobachtete  Verf., 
dass  die  Phosphorleber  schon  nach  12 — 24  Stunden  fast  vollständig  in 
Lösung  geht.  Dementsprechend  lässt  sich  auch  naebweisen,  dass  das 
coagulirbare  Kiweiss  in  dem  Auszug  einer  Phosphorleber  bei  der  Autolyse 
schneller  bezw.  stärker  abuimmt,  als  bei  einer  normalen  Leber.  Auch  das 
Blut  zeigt  bei  der  Phosphorvergiftung  neben  der  Ungerinnbarkeit  die  Fähig- 
keit, Gerinnsel  zu  lösen;  in  zwei  darauf  geprüften  Fällen  konnte  in  dem 
ungerinnbaren  Phosphorblut  kein  Fibrinogen  nachgewiesen  werden.  Ob 
dieses  Ferment  mit  dem  der  normalen  Autolyse  identisch  und  nur  in  ver- 
mehrter Menge  vorhanden  ist,  oder  anderen  Ursprungs  ist,  bleibt  noch  zu 
untersuchen.  E.  Salkowski. 


1)  E.  Weinland,  üeber  die  Laktase  des  Pankreas.  Zweite  Mitteilung  zur 
Frage  nach  den  Ursachen,  welche  die  Bildung  der  Laktase  hervorrufen. 
Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  40,  S.  383. 

2)  Derselbe,  Ueber  die  Bildung  von  Glykogen  nach  Galaktoscfütterung. 
Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  40,  S.  374. 

1)  Verf.  wollte  die  Frage  entscheiden,  wie  es  kommt,  dass  die  Ein- 
führung von  Milchzucker  in  den  Verdauungskanal  die  Erzeugung  eines 
milchzuckerspaltenden  Fermentes  im  Pankreas  hervorrufe.  Zuerst  suchte 
er  zu  entscheiden,  ob  dazu  Milchzucker  mit  den  Pankreaszellen  iu  Be- 
rührung kommen  muss.  Er  injicirtc  Milchzucker  subkutan,  sodass  er  mit 
der  Blutbahn  das  Pankreas  erreichte,  aber  so  wurde  keine  Bildung  der 
Laktase  angeregt.  Sie  wurde  auch  nicht  durch  Galaktose,  dem  einen 
Spaltungsprodukt  des  Milchzuckers,  per  os  gereicht,  eingeleitet. 

Danach  scheint  der  Milchzucker  vom  Verdauuugskanal  aus  auf  ner* 
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vösem  Wege  d ie  Produktion  eines  Fermentes  seitens  des  Pankreas,  das 
ihn  zu  zerlegen  fähig  ist,  hervorzurufen. 

2)  W.  hat  Versuche  zur  Entscheidung  der  noch  nicht  erledigten  Frage 
angestellt,  ob,  bezw.  unter  welchen  Umständen,  Glykogen  aus  Galaktose  in 
der  Leber  des  Kaninchens  gebildet  wird.  — Zunächst  verglich  er  Tiere, 
die  verschieden  ernährt  waren,  der  eine  Teil  reichlich  mit  Milch,  der  andere 
ohne  Milch.  Rin  deutlicher  Einfluss  der  verschiedenen  Fütterung  ergiebt 
sich  nicht,  dagegen  fand  sich,  dass  allerdings  aus  der  Galaktose  Glykogen 
gebildet  zu  sein  schien,  wenn  auch  in  weit  geringerer  Menge  als  aus 
Dextrose  und  Lävulose.  — Der  Verf.  ging  in  seinen  Versuchen  so  vor,  dass 
er  seine  Tiere  vor  der  Galaktosefütterung  einige  Tage  hungern  lies«,  dann 
während  der  Versuchszeit  auch  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Stickstoffs 
bestimmte,  um  ermessen  zu  können,  wieviel  Glykogen  etwa  dem  zerfallenen 
Kiweiss  auf  Rechnung  gesetzt  werden  könnte.  A.  Loewy. 

H.  Neumayer,  Ueber  den  Einfluss  des  Kreatinins  auf  den  Ablauf  der 

Trommer’schen  Probe  in  zuckerhaltigem  Harne.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 

Med.  Bd.  67,  S.  195. 

Bekanntlich  bildet  sich  in  zuckerhaltigen  Harnen  bei  Ausführung  der 
Troramer'schen  Probe  ein  Niederschlag  von  gelbem  Kupferoxydulbydrat,  in 
reinen  Zuckerlösungen  ein  solcher  von  rotem  Kupferoxydul.  N.  zeigt  nun, 
dass  die  Anwesenheit  des  Kreatinins  im  Harn  die  Bildung  des  Kupfer- 
oxydulhydrats anstatt  des  Kupferoxyduls  zu  Wege  bringt.  Setzt  man  reinen 
Traubenzuckerlösungen  etwas  Kreatinin  zu,  so  erhält  man  gleichfalls  gelbes 
Kupferoxydulhydrat.  — Versetzt  man  zuckerhaltigen  Harn  mit  sehr  viel 
Alkali,  so  entsteht  Kupferoxvdul.  Dies  rührt  daher,  dass  durch  viel  Alkali 
Kreatinin  in  Kreatin  übergeht,  dieses  aber  nicht  die  Wirkung  des  Kreatinins 
auf  die  Kupferausscheidung  hat.  — Da  schon  ganz  geringe  Mengen  Kreatinin 
in  Bezug  auf  die  Hydratbildung  wirksam  sind,  möchte  Verf.  glauben,  dass 
es  sich  hier  nur  um  katalytische  Wirkungen  handelt.  A.  Loewy. 


A.  Chopatt,  Ueber  die  lymphagogenen  Eigenschaften  des  Erdbeerenextraktes. 

Skandinav.  Arch.  f.  Physiol.  Bd.  X,  S.  40H. 

Ausgehend  von  der  Thatsache  der  nicht  selten  nach  Erdbeergenuss 
auftretendeu  urticariaähnlichen  Hautaffektionen,  hat  C.  geprüft,  ob  Erdbeer- 
extrakt auf  die  Lymphbildung  einen  Einfluss  äussere.  Getrocknete  Wald- 
erdbeeren wurden  mit  Wasser  gekocht,  tiltrirt,  das  Filtrat  intravenös 
Hunden  injicirt,  deren  Lymphe  aus  einer  Fistel  des  Duct.  thoracicus  auf- 
gefangen  wurde.  — Verf.  fand  eine  deutliche  lymphagoge  Wirkung,  sodass 
die  Lymphmenge  auf  das  zwei-  bis  dreifache  stieg.  — Verf.  berechnete 
die  in  der  Injektionsflüssigkeit  vorhandene  Menge  an  Salzen,  organischen 
Säuren,  Zucker,  stellte  eine  dementsprehende  Lösung  von  Traubenzucker, 
Weinsäure  und  Kalium  carbonicum  her  und  injicirte  sie,  um  zu  erfahren, 
ob  resp  wie  weit  diese  die  Lymphproduktion  steigerten.  Es  trat  danach 
jedoch  keine  Steigerung  ein,  sodass  der  lymphtreibende  Körper  in  einer 
anderen,  noch  unbekannten,  Substanz  des  Erdbeerextrakts  gegeben  sein  muss. 

A.  Loewy. 
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W.  W.  Keen  and  W.  G.  Spiller,  A case  of  multiple  neuro  fibromata  of 
tbe  ulnar  nerve.  „Festschrift“  in  honor  of  Abraham  Jacobi.  New-York 
1900,  p.  95. 

Bei  einem  47jährigen  Arbeiter  entwickelten  sich  vor  vielen  Jahren 
empfindliche  Knoten  in  der  linken  Handfläche,  von  denen  zwei  vor  7 Jahren 
entfernt  wurden.  Ks  finden  sich  jetzt  eine  Keihe  kleiner  Knoten  vom 
Handgelenk  an  über  die  Volarfläche  der  ulnaren  Handseite  bis  herein  in 
den  4.  Finger.  Es  besteht  zugleich  eine  starke  Hyperästhesie  der  ulnaren 
Hälfte  der  linken  Hand  mit  geringer  Andeutung  von  Anästhesie  an  ein- 
zelnen Stellen.  Bei  der  Operation  wurden  0 solcher  Tumoren  entfernt,  die 
sämmtlich  im  Innern  des  Ulnarnerven  als  ovale  kleine  Geschwülste  sassen 
und  zum  Teil  mit  Stücken  des  Nerven  exstirpirt  werden  mussten.  Nach 
der  Operation  war  der  4.  Finger  an  der  palmaren  Seite  total  anästhetisch, 
im  Uebrigen  bestanden  im  Ulnargebiet  hypästhetische  und  hyperästhetische 
Zonen;  die  subjektiven  Schmerzemfindungen  waren  geschwunden. 

Die  von  S.  ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumoren 
zeigte  im  Centrum  derselben  festes  Bindegewebe,  das  nach  der  Peripherie 
lockerer  wurde  und  in  das  Perineurium  überging.  Vereinzelte  Nervenfasern 
fanden  sich  in  der  Peripherie.  Der  Beginn  der  Bindegewebswucherung 
fand  offenbar  im  Endoneurium  im  Centrum  eines  Nervenbündels  statt.  Die 
Nervenfasern  gingen  von  einem  Ende  der  Geschwulst  zum  anderen.  Mit 
geringen  Variationen  waren  die  Tumoren  sämmtlich  von  gleichem  Bau.  — 
Die  hier  vorliegenden  Neurofibrome  der  Nerven,  die  Hautfibrome,  die  plexi- 
formen Neurome,  gewisse  Formen  der  Elephantiasis  und  der  Pigment-Naevi 
siud  in  eine  Gruppe  zu  ordnen.  Die  Ursache  der  multiplen  Neurofibrome 
ist  unbekannt.  Der  Uebergang  in  maligne  Geschwülste  ist  beobachtet 
worden,  oft  im  Anschluss  an  Trauma.  M.  Rothraann. 


Soltmann,  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica?  - Intramedulläres, 
strangförmiges  Gliosarkom.  „Festschrift“  in  honor  of  Abraham  Jacobi. 
New'- York  1900,  p.  85. 

Das  12jährige  Mädchen  erkrankte  mit  schleppendem  Gang  und  bohreu- 
deu  Kreuz-  und  Nackenschmerzen,  die  auch  in  die  Extremitäten  ausstrahlteu. 
Bald  darauf  wurde  das  linke,  dann  das  rechte  Bein  total  gelähmt,  endlich 
auch  die  Arme;  es  kommt  zu  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Ein  Jahr  nach 
Krankheitsbeginn  bestanden  an  der  kyphoskoliotischen  Wirbelsäule  in  Höhe 
des  7.  Halswirbels  anfallsweise  auftretende  Schmerzen;  der  Kopf  fiel  nach 
vorn.  Die  Rumpfmuskulatur  war  stark  geschwächt,  die  Arme  fast  völlig 
gelähmt  unter  starker  Atrophie  der  Muskulatur,  desgleichen  die  Beine,  bei 
starker  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  Aufhebung  des  Teroperatursinns. 
Die  Diagnose  wurde  auf  Pachymengitis  cervicalis  hypertrophica  gestellt. 
Unter  einer  Schmierkur  kam  es  zu  vorübergehender  geringer  Besserung  der 
Motilität,  die  dann  einem  raschen  Verfall  Platz  machte,  der  3 Jahre  nach 
Krankheitsbeginn  zum  Tode  führte. 

Die  Sektion  ergab  nichts  von  einer  Pachymeningitis,  dagegen  bestand 
eine  strangförmig  das  ganze  Rückenmark  durchziehende  Neubildung,  die 
oben  bis  zur  unteren  Olive  reichte,  das  ganze  Hals-,  Muskel-  und  Lenden- 
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mark  erfüllte  mit  einer  nach  unten  an  Ausdehnung  zunehmenden  Hölileu- 
bi leimig,  die  nicht  vom  Centralkanal  ausging.  Der  Tumor  zeigte  im  Hals- 
mark  das  Bild  des  reinen  Glioms,  in  den  tieferen  Abschnitten  das  eijie.s 
Gliosarkouis.  Die  Hinterstränge  waren  durch  das  ganze  Rückenmark  bis 
herauf  zu  den  Kernen  zerstört.  Im  Halsmark  waren  auch  die  meisten 
Bahnen  der  Vorder-  und  Seitenstränge  fast  völlig  vernichtet,  die  Vorder- 
hörner zeigten  nur  noch  spärliche,  atrophische  Ganglienzellen,  während  im 
Brust-  und  vor  allem  im  Lendenmark  kaum  noch  eine  Andeutung  der- 
selben nachweisbar  war.  Auch  die  weisse  Substanz  war  in  den  unteren 
Rückenmarksabschnitten  fast  total  geschwunden.  Die  vorübergehende 
Besserung  in  dem  Befinden  der  Patientin  erscheint  nach  dieser  ganz  un- 
gewöhnlichen Zerstörung  des  Rückenmarks  in  seinem  ganzen  Verlauf  sehr 
merkwürdig.  M.  Roth  mann. 


R.  Pirone,  lieber  die  Veränderungen  der  Nervenelemente  bei  verschie- 
denen Infektionen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1000,  No.  21. 

Die  Wirkungen  des  Streptococcus  pyogenes,  des  Typhusbacillus  und 
des  Bact.  coli  commune  auf  das  Central nervensystem  wurden  an  Kaninchen 
nach  intraperitonealer  Injektion  studirt.  Nach  Streptococcus-Injektion 
zeigten  die  Ganglienzellen  an  Nissl-Präparaten  alle  Uebergänge  von  nor- 
malen Zellen  bis  zu  kaum  färbbaren  IVotoplasmaresten.  Undeutliche  Con- 
tour  der  Zelle,  Anschwellung  oder  Schrumpfung  des  Zellkörpers,  Chroma- 
tolyse  in  den  verschiedensten  Stadien  waren  zu  beobachten,  daneben  Kern- 
veränderungen, so  dass  schliesslich  vom  Zellkern  nur  der  Nucleolus  und 
ein  geringfügiges  Chromatinnetz  erkennbar  waren.  An  Golgi- Präparaten 
sab  man  Deformirung  des  Zellkörpers  mit  Schwund  der  Dornfortsätze  an 
den  Ausläufern  der  Ganglienzellen,  die  variköse  Atrophie  und  rosenkranz- 
förmige Anschwellungen  zeigten.  Wesentlich  intensiver  und  diffuser  wareu 
die  Veränderungen  bei  der  Infektion  mit  Typhusbacillen;  hier  trat  die 
Vakuolisirung  der  Zellen  in  den  Vordergrund,  Bilder  echter  Karyorhexis 
waren  nicht  selten.  Dagegen  waren  die  Veränderungen  bei  Infektion  mit 
Bact.  coli  sehr  geringfügig.  Specifische  Veränderungen  fanden  sich  nicht, 
sondern  nur  Differenzen  in  der  Intensität  und  Ausbreitung.  Die  Nerveu- 
elemente  reagiren  auf  die  verschiedensten  pathogenen  Rinflüsse  in  beinahe 
identischer  Weise.  M.  Rothraann. 


E.  Schiff  und  L.  Freund,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Radiotherapie. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  l'JOO,  No.  37. 

Nach  S.  und  F.  ist  die  Radiotherapie  bei  folgenden  Krankheiten  in- 
dicirt: 

1.  Lupus  vulgaris,  Mykosen  der  Haut, 

2.  Hypertrichosis,  Sycosis,  Favus,  Follicullitis,  Furunculosis,  Acne, 

3.  Lupus  erylhemathodes. 

Die  Therapie  der  Sycosis  und  des  Favus  ist  eine  kurze  und  bean- 
sprucht höchstens  einige  Wochen,  die  der  Hypertrichosis  erfordert  minde- 
stens Vj2  Jahre  einer  systematischen,  in  Haupt-  und  Nachbehandlungen 
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geschiedenen  Therapie.  Die  Dauer  der  Behandlung  des  Lupus  ist  von 
dessen  Ausdehnung  abhängig. 

Die  angewandte  Methode,  mit  der  sich  bei  deu  genannten  Affektionen 
mit  fast  absoluter  Sicherheit  das  gewünschte  Resultat  erzielen  lässt,  be- 
steht darin,  dass  die  betreffenden  Kranken,  nachdem  durch  eine  probe- 
weise Bestrahlung  einer  eventuell  vorhandenen  Idiosynkrasie,  resp.  abnorme 
Reaktionsfähigkeit  der  Haut  ausgeschlossen  werden  konnte,  täglich  der 
Dauer  von  5 — 20  Minuten  steigend  in  einem  Höhenabstand  von  5 cm  ex- 
ponirt,  und  hierbei  gesunde  Partien  durch  Bleimarken  geschützt  werden. 
Der  Primärstrom  des  Induktors  hat  1 — 1 '/z  Ampere  12  Volts  und  zeigt 
16  Unterbrechungen  pro  Sekunde.  Als  geringfügige  Nebenwirkungen  einer 
lange  fortgesetzten  Bestrahlung  haben  die  Autoren  zuweilen  kleine,  weisse, 
punktförmige  atrophische  Depressionen  in  der  den  Follikelmündungen  ent- 
sprechenden Haut,  dann  Pigmentationen  und  Conjunktivitiden  beobachtet. 
Durch  strikte  Einhaltung  der  angeführten  Anordnungen  liess  sieb  indess 
stets  jede  auffällige  entzündliche  Reaktion  vermeiden. 

Joachimsthal. 


M.  Auftret,  Mort  subite  au  döbut  de  la  mise  d’uu  corset  de  Sayre  pour 
tuberculose  vertebrale.  Revue  d’orthopödie  1900,  Novembre. 

Ein  Ojähriges  Mädchen  mit  einem  seit  etwa  einem  Jahre  bestehenden 
massigen  Gibbus  in  der  Mitte  der  Dorsalwirbelsäule,  bei  dem  keine  Sym- 
ptome einer  Abscessbildung  bestanden,  wurde  zum  Zweck  der  Anlegung  eines 
Gypscorsetts  in  vorsichtiger  Weise  mit  Hülfe  eiuer  Glisson’schen  Schwebe 
soweit  suspendirt,  dass  nur  die  Fersen  sich  um  ein  geringes  vom  Fuss- 
boden  entfernten,  während  der  ganze  vordere  Teil  des  Fusses  beiderseits 
aufruhte.  Plötzlich,  als  man  die  ersten  Bindentouren  anzulegeu  begann, 
cessirte  nach  einigen  brüsken  Bewegungen  des  Kindes  plötzlich  die  Atmung. 
Das  Mädchen  wurde  sofort  aus  der  Schwebe  entfernt  und  auf  den  Boden 
gelegt,  es  wurde  künstliche  Atmung  eingeleitet,  Aether  injicirt,  elektrisirt 
— alles  erfolglos. 

Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  stiess  man  auf  dicken,  aus  der  Tiefe 
kommenden  Eiter.  Nach  Entfernung  der  Organe  präsentirt  sich  ein  prä- 
vertebraler Abscess  mit  einem  Inhalt  von  etwa  1/2  Liter  Eiter.  Die  Wirbel- 
säule zeigt  hochgradige  Zerstörungen,  am  beträchtlichsten  in  der  Höhe  des 
5.  und  6.  Brustwirbels,  deren  einander  zugewandte  Hälften  vollkommen 
eingesrhmolzen  waren.  Das  Ligamentum  longitudinale  war  hier  unter- 
brochen; die  tuberkulösen  Granulationen  grenzten  unmittelbar  an  die  Dura 
mater,  die  indess  selbst  normale  Consistenz  und  Farbe  zeigt.  Der  obere 
und  untere  Abschnitt  der  Wirbelsäule  waren  vollkommen  gegeneinander 
zu  bewegen.  Auch  die  hier  benachbarten  W'irbel  waren  cariös  verändert. 
Die  Lunge  zeigte  keine  tuberkulösen  Veränderungen.  Joachimsthal. 


l’ichler,  Zur  Statistik  und  operativen  Behandlung  der  Rectumcarcinome. 
Arch.  f.  kliii.  Chir.  Bd.  6t,  S.  229. 

Verf.  widerspricht  zunächst  der  oftmals  und  in  den  bedeutendsten 
Statistiken  wiederkehrenden  Angabe  der  20  pt’t.  Mortalität  bei  den  von 
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HOCHENEGG  — seinem  früheren  Chef  — sacral  operirten  Fällen,  die  seines 
Erachtens  nach  „jedenfalls  auf  einem  Misverständnis“  beruhen  müsse,  giebt 
dann  eine  Einteilung  der  zur  Entfernung  eines  Mastdarmkrebses  gebräuch- 
lichen Methoden,  von  denen,  nach  praktischer  Prüfung  aller,  immer  wieder 
auf  die  typische  sacrale  Methode  zurückgegriffen  wurde,  „deren  eifrigster 
Verfechter  und  Förderer  Hochenegg  gleich  zu  Beginn  gewesen  sei“,  be- 
richtet ferner  über  die  Resultate  „fremder  Statistiken“,  um  schliesslich 
zur  Besprechung  von  119  sämmtlich  von  Hochenegg  selbst  mit  der 
sacralen  Methode  operirter  Fälle  überzugehen.  Dem  Geschlecbte  nach 
verteilten  sich  dieselben  auf  72  Männer  nnd  47  Frauen,  dem  Alter  nach 
auf  die  Jahre  zwischen  21  und  72.  Hinsichtlich  der  Ausdehnung  der 
entfernten  Neubildungen  bezw.  der  Indicationsstellung  eines  Falles  zur 
Radikalbehandlung  wurden  die  Grenzen  der  Operabilität  „nichts  weniger 
als  enge“  gezogen,  gerade  „im  Vertrauen  auf  die  Leistungsfähigkeit  der 
sacralen  Methode  bezüglich  der  Zugänglichmachung  des  Krankheitsgebietes“; 
im  Allgemeinen  aber  operirt  Hochenegg  nicht  mehr,  sobald  das  Carcinom 
infolge  wirklichen  Uebergreifens  im  Becken  fixirt  ist,  keine  Contraindi- 
kation bildete  dagegen  die  Unmöglichkeit,  die  obere  Grenze  zu  erreichen. 
In  jedem  Falle  wurde  von  vorneherein  die  Eröffnung  des  Peritoneums 
in  Aussicht  genommen  und  auch  wirklich  ausgeführt,  dasselbe  dann  immer 
wieder  durch  Naht  verschlossen.  Das  centrale  Darmende  wurde,  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  Analportion  nach  Amputation  derselben, 
falls  möglich,  am  After,  meistens  an  Stelle  des  resecirten  Kreuzbeins  be- 
festigt und  dieser  Sacralafter  durch  eine  Pelotte  verschlossen,  bei  höherem 
Sitze  des  Carcinoms  und  dadurch  ermöglichter  Erhaltung  der  Analportion 
dagegen  durch  das  Anale  gezogen  und  auf  die  von  Hochenegg  zuerst  an- 
gegebene Weise  beide  Teile  miteinander  vereinigt;  bei  der  Unmöglichkeit, 
den  oberen  Darmteil  durch  den  unteren  durchzuziehen,  wurde  die  Naht 
innerhalb  der  Wundhöhle  angelegt.  Unter  diesen  119  Fällen  fand  Verf. 
10  im  zeitlichen  Anschluss  an  die  Operation  aufgetretene  Todesfälle 
= 8,4  pCt.  absolute  Mortalität  und  nach  Ausschaltung  von  4 Fällen, 
„welche  mit  der  sacralen  Methode  als  solcher  ganz  und  gar  nichts  zu  thun 
haben,  da  sie  mit  der  Operation  in  keinem  causalen  Zusammenhang  stehen“, 
nämlich  eine  capilläre  Bronchitis,  1 Magen-Duodenalblutung,  1 Gehirn- 
embolie und  1 innere  Incarceration,  nur  6 Todesfälle  (4  an  Sepsis,  2 an 
Verblutungen)  = 5,04  pCt.  Mortalität.  Die  durchschnittliche  Lebens- 
dauer post  operatiooem  betrug  21,4  Monate  (die  längste  123/4  Jahre),  der 
Procentsatz  der  Dauerheilungen,  d.  h.  jener  Pat.,  die  über  3 Jahre  lebten, 
43,3  pCt.  Was  schliesslich  die  Continenz  nach  der  Operation  betrifft, 
so  batten  1.  vollständige  Continenz;  nach  Naht  6,  nach  der  Durchzieh- 
metbode  24,  nach  vorher  bestandener,  später  spontan  oder  plastisch  ver- 
schlossener Fistel  ö Fälle,  2.  Anus  sacral  is:  von  vornherein  50,  nach 
Ruptur  der  Naht  27  Fälle,  3.  Anus  an  normaler  Stelle  (mit  Entfernung 
des  Sphinkter)  8 Fälle.  Bier. 

H.  Sclimidt-Rimpler,  Ueber  Kalkverletzungen  der  Augen.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1900,  No.  30. 

S.-R.  empfiehlt  bei  Kalkverletzungen  des  Auges,  um  eine  möglichst 
XXXIX.  Jahrgang.  C 
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sch uelle  Entfernung  und  Unschädlichmachung  der  schädigenden  Substanz 
zu  erreichen,  sofortiges  Oeflfneu  der  meist  zuerst  krankhaft  geschlossenen 
Augen  und  mechanische  Entfernung  der  sichtbaren  Kalkpartikel,  besonders 
sorgfältig  und  schnell  von  der  Hornhaut  und  dem  Augapfel.  Die  Ent- 
fernung geschieht  am  besten  mit  einem  in  Oei  getauchten  Stück  reiner 
Leinwand,  mit  Mull,  Watte  etc.  Sollte  kein  Üel  gleich  zur  Hand  sein,  so 
soll  das  Auswischen  auch  mit  trockener  Leinwand  oder  Aehnlichem  ver- 
sucht werden.  Schnelle  Entfernung  ist  die  Hauptsache;  ob  dabei  etwxs 
Epithel  abgeschilfert  wird,  hat  wenig  Bedeutung.  Ausserdem  muss  das  Auge 
mit  Oel  (Süssmandelöl,  Provenceröl)  mittels  einer  Spritze  durch-  und  aus- 
gespült werden.  Letzere  wird  im  äusseren  Augenwinkel  angesetzt  und  ihr 
Strahl  erst  horizontal  über  dem  Augapfel,  dann  mit  grösserer  Kraft  unter 
das  obere  Augenlid  und  schliesslich  in  den  Bindehautsack  des  unteren 
Lides  geleitet  werden.  Wenn  kein  Oel  zur  Hand  ist,  kann  Wasser  ge- 
nommen werden.  Später  sind  Oeleinträufelungeo,  kalte  Wasser-  oder  Bor- 
säureumschläge am  Platze.  Zur  Abstossuug  des  verätzteu  Gewebes  und 
Beförderung  der  Regeneration  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  feuchten 
Wärme.  Horst  mann. 

A.  Siegrist,  Die  Gefahr  der  Ligatur  der  grossen  Halsschlagadern  füi  das 

Auge  und  das  Leben  des  Menschen,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm. 

L,  3,  S.  Bll. 

Nach  den  Ausführungen  von  S.  scheint  die  Ligatur  einer  Carotis  com- 
munis keine  Gefahren  für  das  Sehorgan  des  gesunden  Menschen  physio- 
logischer Weise  mit  sich  zu  bringen,  da  die  leichte  Anämie  der  Netzhaut 
und  die  intraoeuläre  Druckverminderung,  wie  die  Veränderung  der  Pupillen- 
weite, in  kurzer  Zeit  sich  wieder  ausgleichen.  Treten  Sehstörungen  auf 
dem  betreffenden  Auge  auf,  ro  sind  dieselben  nicht  der  Ligatur  als  solcher 
zur  Last  zu  legen,  soudern  es  handelt  sich  um  Coinplikationen,  die  bedingt 
sind  durch  aussergewöhnliche  pathologische  Verhältnisse,  durch  Infektionen 
(alle  Panophthalmien),  durch  Läsion  des  Sympathicus  während  der  Ope- 
ration, durch  pathologische  Processe  im  Hirn  und  den  Hirngefässen  infolge 
der  verschiedensten  Ursachen,  wie  Infektionen,  Durchtrennung  der  Arteria 
vertebralis,  hohes  Alter  mit  Gefässdcgenerationen,  Anämie  und  Herz- 
schwäche, ascendirende  Thrombose  in  der  Carotis  interna  etc. 

Weiter  beschreibt  S.  zwei  von  ihm  untersuchte  Fälle,  wo,  nach 
Ligatur  der  Carotis  communis  Erblindung  des  betreffenden  Auges  eintrat. 
Bei  dem  ersten,  einem  47jährigen  Manne  mit  Carcinom  des  Zungengrundes, 
wurde  wegen  Blutung  die  Carotis  communis  unterbunden.  Nach  einigen 
Tagen  war  das  betreffende  Auge  unter  dem  Bilde  der  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae  erblindet.  Der  Fall  kam  zur  Sektion.  Bei  der  Ligatur 
der  Carotis  communis  wurde  ein  Stückchen  des  bereits  von  der  ersten 
präventiven  Ligatur  der  Carotis  externa  her  existirenden  Thrombus  losge- 
rissen und  in  den  Anfangsteil  der  Arteria  centralis  retinae  geschleudert. 
Ausserdem  konnte  S.  hier  feststellen,  dass  die  anatomische  Grundlage  der 
weissen  Netzhauttrübung  im  Anfangsstadium  der  Embolie  der  Centralarterie 
der  Netzhaut  vor  Allem  in  einem  Oedem  der  Nervenfaserschicht,  sowie  in 
einem  Oedem  der  Zapfeufaserschicht  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  be- 
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steht.  Der  charakteristische  kirschrote  Fleck  in  der  Maculagegend  kommt 
dadurch  zu  stände,  dass  üe  Foveola  centralis  frei  von  jeglicher  Trübung 
bleibt,  da  sie  weder  Zapfenfasern-  noch  Nervenfaserschicht  besitzt.  Durch 
diese  ungetrübte  Foveola  schimmert  die  normale  Farbe  der  Aderhaut  un- 
behindert hindurch  und  wird  durch  den  Contrast  mit  der  rings  sie  um- 
gebenden weissen  Netzhauttrübung  in  ihrer  Wirkung  noch  verstärkt.  — 
Beim  zweiten  Falle  wurde  wegeu  pulsirendem  Exophthalmus  die  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  vorgenommen.  Auch  hier  trat  Erblindung 
des  betreffenden  Auges  unter  dem  Bilde  der  Embolie  der  Arteria  centralis 
retinae  ein,  an  welche  sich  eine  fortschreitende  Thrombose  der  Ciliar- 
arterien anschloss,  welche  zu  einer  Sklerose  der  Adcrhautgefässe  und  zu 
einem  Einwandern  des  gesammten  Pigmentepithels  in  die  nekrotische  Netz- 
haut führte.  Die  Embolie  oder  Thrombose  der  Centralarterie  nahm  wohl 
ihren  Ausgangspunkt  von  Gerinnungen  im  Aneurysma  arterio-veuosum  oder 
von  einem  von  der  Ligaturstelle  aus  descendirenden  Thrombus  in  der 
Carotis  interna. 

Somit  können  die  nach  Carotisligatur  bisher  beobachteten  Störungen 
des  Sehorgans  nicht  dazu  benutzt  werden,  um  die  Behauptung  zu  beweisen, 
dass  die  blosse  Unterbrechung  der  arteriellen  Cirkulation  in  der  Carotis 
für  das  gleichseitige  Auge  von  wesentlichem  Einflüsse  sei. 

In  Bezug  auf  das  Leben  des  Menschen  nach  Carotisligaturen  hat  das 
hohe  Alter  des  Patienten  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Prognose 
derselben,  so  lange  der  Patient  nicht  durch  sein  Grnndleiden  oder  sonstige 
Momente  in  seiner  Ernährung  schwer  gelitten  hat.  Ueberall  da,  wo  der 
Gesundheitszustand  des  Patienten  schwer  gelitten  hat,  sei  es  infolge  von 
bösartigen  Tumoren  oder  ganz  besonders  von  schweren  Blutverlusten,  dann 
auch  bei  ausgesprochenen  Gefässerkrankungeu,  wie  sie  Aneurysmen  zu 
Grunde  liegen,  überall  da  verschlechtert  sich  mit  zunehmendem  Alter  der 
Patienten  die  Prognose  der  Carotisligatur.  Endlich  seien,  wie  bei  den  jün- 
geren Patienten,  gewisse  Momente  im  höheren  Alter  besonders  prognostisch 
gefährlich,  so  ausgesprochene  Herzfehler,  oder  gleichzeitige  Ligatur  von 
Vagus  oder  Sympathirus.  Bei  der  chirurgischen  Behandlung  des  pulsiren- 
den  Exophthalmus  soll  man  vor  Ausführung  der  Ligatur,  wenn  immer  mög- 
lich, eiue  systematische,  einige  Zeit  regelmässig  ausgeführte  Cotupressions- 
Behandlung  vornehmen,  um  das  Herz  an  die  Mehrarbeit  zu  gewöhnen  und 
die  Collateralen  auszubilden.  Bei  der  Operation  muss  strengste  Antisepsis 
herrschen,  da  eine  Wundinfektion  leicht  zu  septischem  Zerfall  der  Thromben 
führt,  als  dessen  Folge  wir  nicht  nur  die  septische  metastatische  Hirn- 
erweichung, den  Hirnabscess,  die  Panophthalmie  und  die  Meningitis  be- 
trachten müssen,  sondern  auch  die  lebensgefährlichen  Nachblutungen  aus 
der  Ligaturstelle.  Womöglich  soll  nur  unter  Cocainanästhesie  die  Unter- 
bindung ausgeführt  werden,  um  das  Herz  nicht  durch  Chloroform  zu 
schwächen,  Patienten  mit  Herzfehlern  und  Gefässdegeneration,  ferner  solche 
die  aus  irgend  einem  Grunde  anämisch  oder  kachektisch  sind,  sollen  nur 
im  dringendsten  Notfall  operirt  werden.  Horstmann. 
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V.  Uaessler,  Ueber  die  Beteiligung  des  Mittelobres  bei  Scarlatina  mit 
12  Sektionen  des  Gehörorganes.  (Aus  der  Jvgl.  Univers. -Kinderklinik 
des  Herrn  Prof.  V.  Ranke  und  dem  otiatrischen  Ambulatorium  des 
Herrn  Prof.  Bkzold.)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  37.  Bd.,  S.  143. 

Bei  54  scharlachkranken  Kindern  fand  Verf.  nur  bei  8 das  Trommel- 
fell beiderseits  ohne  wesentliche  Veränderungen,  bei  den  übrigen  bestanden 
teils  einseitig,  teils  beiderseits  Hyperämien,  Trübungen  etc.  5 mal  wurde 
Otorrhoe  beobachtet.  Bei  12  in  der  Scharlachabteilung  der  Kinderklinik 
gestorbenen  Pat.  (der  Tod  war  in  den  meisten  Fällen  durch  Komplikationen 
seitens  der  Lungen  und  der  Nieren  eingetreten)  im  Alter  von  7 Monaten 
bis  zu  ll3/«  Jahren,  bei  denen  keipe  schon  längere  Zeit  bestehende 
Otorrhoe  vorhanden  gewesen  war,  wurde  die  Sektion  je  eines  Felsenbeines 
gemacht,  wobei  sich  fand,  dass  das  Gehörorgan  in  keinem  Falle  ganz  frei 
von  Veränderungen  war.  Dieselben  bezogen  sich  hauptsächlich  auf  die 
Paukenhöhle  mit  ihren  Nebenräumen.  Ks  handelte  sich  entweder  um  ein- 
fache Hyperämien  oder,  wie  in  den  meisten  Fällen,  um  entzündliche  Er- 
scheinungen und  Exsudatbildung  meist  schleimig-eitriger  Natur.  Nur  in 
einem  Falle  fand  sich  ein  fibrinöses  Exsudat  bei  gleichzeitigem  Bestehen 
diphtheritischer  Processe  im  Rachen  und  auf  den  Tubenwillsten.  Es  war 
dies  auch  der  einzige  Fall,  bei  dem  die  knorpelige  Tube  frische  entzünd- 
liche Veränderungen  zeigte,  ln  allen  übrigen  Fällen  wurde  die  knorpelige 
Tube  frei  gefunden,  was,  nach  Verf.,  nicht  für  eine  continuirliche  Aus- 
breitung des  Krankheitsprocesses  vom  Nasenrachenraum  auf  das  Ohr 
spricht.  Ks  gewinne  vielmehr  die  Auffassung  an  Wahrscheinlichkeit,  dass 
die  Mittelohrerkrankung  eine  selbstständige  Teilerscheinung  der  Allgemein- 
infektion sei.  Schwabach. 

liipowski,  Ueber  Erkrankungen  der  Stirn-  und  Kieferhöhlen  und  eine  neue 
Untersuchuugsmethode  derselben.  Virchow's  Arch.  Bd.  161,  H.  3. 

Bei  der  Schwierigkeit,  die  noch  immer  die  Diagnose  der  Erkrankung 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  macht,  versuchte  Verf.  dieselbe  dadurch  zu  er- 
leichtern, dass  er  mittelst  Auskultation  und  Perkussion  die  Höhlen,  zu- 
nächst die  Stirn-  und  Kieferhöhlen,  untersuchte.  Er  liess  eine  Stimmgabel 
über  einer  Stirnhöhle  schwingen  und  controllirte  deren  Klang  durch  das 
Phonendoskop.  Leider  zeigte  sich,  dass  auf  diese  Weise  nur  die  Haut- 
leitung zu  beurteilen  war,  die  bei  verschiedenen  Menschen  verschieden  ist; 
die  straffe  und  gespannte  Haut  leitet  den  Schall  besser  als  die  schlaffe 
und  gerunzelte.  Auch  der  Feuchtigkeitsgehalt  ist  von  Bedeutung.  Verf. 
versuchte  nun  tiefer  zu  driugen,  indem  er  statt  der  Stimmgabel  Plessimeter 
nach  Struck  und  Stiel  des  Perkussionshammers  auwatidte.  Auch  hierbei 
kam  er  bei  der  Stirnhöhle  nicht  über  die  Hautleituug  hinaus.  Ein  gün- 
stigeres Resultat  gewann  er  bei  der  Kieferhöhle.  Die  Hautleitung  und 
Resonanz  der  Backentaschen  schloss  er  durch  direkte  Perkussion  der  vor- 
deren Mundhöhlenwand  der  Highmorshöble  aus,  während  er  das  Phon- 
endoskop auf  den  Proc.  nas.  des  Oberkiefers  setzte.  Verf.  glaubt  nach 
seinen  bisherigen  Resultaten  brauchbare  Ergebnisse  erzielen  zu  können;  er 
empfiehlt  noch  die  Nasen  , Mund-  und  Rachenresonanz  durch  Schalltrichter 
in  den  Nasenlöchern  zu  erhöhen.  W.  Lublinski. 
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Brosch,  Ueber  eine  eigenartige  Formveränderung  Her  Trachea  und  Her 
Stammbronchien.  (Diiatatio  paradox»  s.  paralytica.)  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  U8,  H.  3 u.  4. 

Bei  einem  03jährigen  Mann,  der  während  des  Lebens  einen  costalcu 
Atemtypus  zeigte,  waren  die  Trachealknorpel  an  ihren  Enden  lyraförmig 
nach  aussen  gebogen,  so  dass  die  Luftröhre  einen  leyerartigen  Querschnitt 
zeigte.  Die  Enden  der  Knorpel  waren  an  den  breitesten  Stellen  4 cm  von 
einander  entfernt.  Diese  Veränderung  erstreckte  sich  ziemlich  gleich- 
mässig  über  die  ganze  Luftröhre,  nur  im  untersten  Teil  nahm  die  Ab- 
flachung der  Knorpelspange  beträchtlich  zu.  Am  hochgradigsten  war  die 
Veränderung  an  den  Stammbronchien,  weniger  an  den  Bronchien  erster 
und  gar  nicht  mehr  an  denen  höherer  Ordnung,  die  nur  eine  gleichmässige 
diffuse  Erweiterung  zeigten.  Die  Stammbronchien  waren  in  sagittaler 
Richtung  abgeflacht,  die  hintere  häutige  Wand  enorm  ausgedehnt.  Der 
Querschnitt  der  Stammbronchien  war  dementsprechend  spaltförmig.  Das 
Lumen  derselben  ist  klein,  weil  die  Knorpelspangen  nur  in  ihren  mittleren 
Teilen  convex  nach  aussen  gebogen  sind.  An  die  mittlere  convexe  Krüm- 
mung schliesst  sich  beiderseits  eine  nach  aussen  conkave  Krümmung. 
Dadurch  ist  das  Lumen  verengt  (Diiatatio  paradoxa).  An  der  Luftröhre 
ist  dieses  Missverhältnis  zwischen  Umfang  und  Querschnitt  noch  nicht  so 
ausgesprochen;  dieselbe  ist  auch  verlängert.  Der  Zusammenhang  dieser 
Veränderung  mit  der  costalen  Atmung  ist  einleuchtend.  Die  Ursache 
dieser  Formveränderung  sind  wohl  die  Lähmungserscheinungen  des  Kranken : 
rechtsseitige  Facialislähmung,  Aphasie,  Lähmung  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität, der  Blase  etc.  W.  Lublinski. 


Wichmann,  Ueber  indirekten  Kehlkopfbruch.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 

Med.  Okt.  1900. 

Der  wenig  zahlreichen  Litteratur  der  indirekten  Brüche  des  Kehlkopfs- 
knorpel — es  sind  etwa  20  Fälle  — fügt  Verf.  einen  neuen  hinzu,  wo  es 
sich  der  Hauptsache  nach  um  einen  Ausbruch  des  Mittelstückes  des  Ring- 
knorpels und  um  eine  Dislokation  aus  seinem  seitlichen  Zusammenhang 
handelte.  Die  Gewalteinwirkung  selbst  fand,  bei  einem  Aneinanderkoppeln 
von  Güterwageu,  in  der  Weise  statt,  dass  der  obere  Sternalteil  eingedrückt 
wurde,  wobei  es  zu  Sugillationeu  am  oberen  Rand  desselben  sowie  im 
oberen  Teil  der  Schulterblattgegend  gekommen  war.  Die  Haut  der  Hals- 
gegend war  intakt.  W.  Lublinski. 


K.  Kraus,  Ein  klinisch-experimenteller  Beitrag  zur  Beeinflussung  der 
Gruber-Widal’schen  Reaktion  durch  das  Blutserum  von  Pneumonikern. 
Zeitschr.  f.  Heilk.  1900.  Abt.  f.  inn.  Med.  S.  94. 

K.  beobachtete  bei  einem  Kranken,  welcher  infolge  Durchbruchs  eines 
typhösen  Darmgeschwürs  zur  Sektion  kam,  dass  das  Blutserum  anfangs 
in  einer  Verdünnung  von  1 : 30  Typhusbacillen  agglutinirte,  kurz  vor  dem 
Tode  nicht.  Bei  der  Sektion  wurde  neben  Typhus  croupöse  Pneumonie 
festgestellt.  Bei  einem  anderen  Kranken,  bei  welchem  ebenfalls  bei  der 
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Obduktion  Pneumonie  und  Typhus  festgestellt  wurde,  verlief  die  Serum- 
probe  negativ.  Dies  veranlasste  K.  zu  prüfen,  ob  das  Versagen  der  Widal- 
schen  Reaktion  durch  die  Pneumonie  veranlasst  wurde.  Kr  setzte  von 
Typhussernm,  welches  mit  Bouillon  1 : 30  verdünnt  prompt  agglutinirte, 
1 Tropfen  zu  30  Tropfen  Blutserum  eines  Pneumonikers  und  fand,  dass 
dann  keine  Spur  Agglutination  auftrat.  Wurde  Typhus-  und  Pneumonie- 
serum zu  gleichen  Teilen  gemischt,  so  trat  Agglutination  auf.  K.  ist  daher 
der  Meinung,  dass  im  Pneumonieserum  eine  Substanz  enthalten  ist,  welche 
die  agglutinirende  Wirkung  des  Typhusserums  bei  einem  gewissen  Con- 
centrationsgrade  gegenüber  lebenden  Tvpbusbacillen  aufzuheben  vermag. 

H.  Bischoff. 

Roger  et  Josue,  Influence  de  l'inanition  sur  la  resistance  ä l’infectiou 
colibacillaire.  Gompt.  rend.  de  Soc.  de  Biologie  1900,  p.  690. 

Bei  Versuchen  behufs  Feststellung  der  Veränderungen  des  Organismus 
beim  Hungern  fanden  Verff,  dass  das  Knochenmark  infolge  Fastens  stark 
wuchert.  Da  das  Knochenmark  im  Kampfe  gegen  Infektionen  eine  Rolle 
spielt,  so  mussten  nach  diesen  Erfahrungen  die  Tiere  durch  das  Hungern 
gestärkt  werden  im  Kampfe  gegen  die  Infektion.  Dem  widersprechen  aber 
Versuche  früherer  Autoren,  welche  lehrten,  dass  huugernde  Tiere  einer 
Infektion  leichter  erliegen.  Verflf.  konnten  nun  feststellen,  dass  die  Re- 
sultate ganz  andere  werden,  wenn  die  Tiere  nach  einer  längeren  Hunger- 
periode zunächst  wieder  unter  gewöhnliche  Verhältnisse  gebracht  und  erst 
dann  inficirt  wurdeu.  Verflf.  experimentirten  mit  Kaninchen  und  Coli- 
bacillen.  Die  Kaninchen  wogen  gegen  2 kg.  Nachdem  sie  6 — 7 Tage 
gehungert  hatten,  wurde  ihnen  wieder  Futter  gegeben  und  3—11  Tage 
später  erhielten  sie  intravenös  Colibacillen  injicirt.  Gleichzeitig  wurden 
Tiere,  welche  dauernd  unter  gewöhnlichen  Futterbedingungen  gehalten 
waren,  und  die  etwa  das  nämliche  Gewicht  hatten,  mit  einer  gleich  grossen 
Dosis  injicirt.  Von  den  5 Tieren,  welche  eine  Zeit  lang  gefastet  hatten, 
starb  nur  1 und  dieses  erst  am  5.  Tage,  während  das  Controlltier  nach 
38  Stunden  einging.  Alle  anderen  „Hunger-Tiere“  blieben  am  Leben, 
während  die  Control ltiere  bis  auf  eines  eingingen;  aber  auch  dies  wurde 
durch  die  Infektion  mehr  geschädigt  als  das  Tier,  welches  gefastet  hatte, 
indem  letzteres  nur  160,  ersteres  dagegen  615  g abnahm. 

Verflf  wollen  zunächst  die  gewonnenen  Erfahrungen  nicht  auf  In- 
fektionen mit  anderen  Mikroorganismen  verallgemeinern.  Sie  weiseu  aber 
darauf  hin,  dass  bei  Tierexperimenten  es  nicht  genügt,  um  vergleichbare 
Resultate  zu  erlangen,  dass  gleich  schwere  Tiere  verwendet  werden;  man 
wird  vielmehr  dafür  Sorge  tragen  müssen,  dass  die  Tiere  längere  Zeit 
unter  völlig  gleichen  Verhältnissen  gehalten  werden.  Andererseits  kann 
man  sich  fragen,  ob  das  Fasten,  wie  es  von  einigen  Religionen  vorge- 
schrieben ist,  nicht  eine  grössere  hygienische  Bedeutung  habe,  als  ihm 
gemeinhin  zugeschrieben  wird,  ob  nicht  die  Veränderungen,  welche  es 
hervorruft,  für  eine  Zeit  die  Abwehrmittel  des  Organismus  kräftigt. 

H.  Bischoff. 
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J.  S.  Löblowitz,  Frauenasyle,  eine  hygienische  Studie.  Iteutsche  Viertel 
jahrsschrift  f.  offentl.  Gesundheitspfl.  1900,  Bd.  XXXII,  S.  567. 

Verf.  führt  zunächst  aus,  dass  die  Syphilis  eine  sehr  verbreitete  und 
ausserordentlich  gefährliche  Krankheit  ist.  Die  Verbreitung  findet  fast 
lediglich  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr  statt,  und  ist  vornehmlich 
die  offene  wie  die  geheime  Prostitution  Trägerin  des  AnsteckungsstofTes, 
wobei  Verf.  als  geheime  Prostitnirte  verstanden  wissen  will  nur  diejenigen 
Frauenzimmer,  welche  aus  dem  geschlechtlichen  Verkehr  ein  Gewerbe 
machen,  so  gewisse  Kellnerinnen,  Blumenmädchen  u.  a.,  welche  unter  dem 
Deckmantel  eines  anständigen  Berufs  fast  lediglich  durch  gewerbsmässige 
Unzucht  ihren  Lebensunterhalt  erwerben.  Nur  diese  sind  gefährlich,  da 
sie  mit  einer  grossen  Zahl  Männer  verkehren,  also  den  Ansteckungstoff  in 
weite  Kreise  tragen  können.  Andere  ausserehelichen  Geschlechtsverkehr 
übende  Mädchen,  wie  Verkäuferinnen,  Choristinnen,  niedere  Schauspiele- 
rinnen etc.  rechnet  Verf.  nicht  zur  geheimen  Prostitution,  diese  sind  auch 
weniger  gefährlich,  weil  sie  für  längere  Zeit  nur  mit  einem  Manne  Um- 
gang haben,  sie  sind  daher  selbst  weder  der  Infektion  in  dem  Maasse 
ausgesetzt  wie  die  Prostituirten.  noch  verbreiten  sie  die  Krankheiten  in 
gleicher  Weise. 

Sodann  geht  I,.  auf  die  Mängel  der  bisherigen  Controlle  ein  und  sieht 
den  Hauptgrund  dafür,  dass  die  bisher  geübte  Controlle  bezüglich  der  Be- 
kämpfung der  Syphilis  so  wenig  geleistet  hat,  darin,  dass  die  syphili- 
tische Dirne  zu  kurze  Zeit  von  der  Ausübung  ihres  Gewerbes  zurück- 
gehalten wird,  nur  wenn  die  Dirne,  solange  sie  infektiös  ist'  das  ist  etwa 
2 Jahre  nach  der  Infektion,  von  der  Ausübung  ihres  Gewerbes  zurück- 
gehalten wird,  kann  ein  sicherer  Schutz  gegen  eine  Infektion  mit  Syphilis 
von  Seiteu  einer  Prostituirten  und  damit  ein  sicheres  Mittel  zu  einer  all- 
mählichen Austilgung  dieser  Seuche  überhaupt  gegeben  werden.  Es  sollen 
daher  sämmtliche  Prostitnirte,  welche  mit  Syphilis  inficirt  sind,  in  ge- 
schlossenen Anstalten,  Frauenasylen,  untergebracht  werden,  bis  sie  von  der 
Krankheit  völlig  geheilt  sind,  oder  die  Krankheit  in  das  tertiäre  Stadium 
übergegangen  ist,  sodass  die  Kranke  nicht  mehr  infektiös  ist.  An  der 
Spitze  derartiger  Asyle  hätte  ein  Arzt  zu  stehen,  die  Internirten  müssten 
während  ihres  Aufenthaltes  entsprechend  behandelt  werden,  wären  vom 
Verkehr  mit  der  Aussenwelt  sicher  abzuschliessen,  im  llebrigen  aber  müsse 
ihnen  völlige  Freiheit  gestattet  werden.  Sie  dürften  weder  zu  Arbeiten, 
noch  zum  Besuche  einer  Schule  oder  der  Kirche  gezwungen  werden,  da 
es  sich  nicht  um  eine  Besserungsanstalt  handle,  sondern  um  ein  Asyl  nach 
Art  der  Leproserien.  Die  Befugnis,  die  Dirnen,  solange  sie  infektiös  sind, 
zu  interniren,  schreibt  L.  dem  Staate  ohne  Weiteres  zu.  Die  Kosten, 
welche  durch  diese  Frauenasyle  erwachsen,  müsse  der  Staat  auf  sich 
nehmen.  Ein  Teil  dieser  Kosten  könnte  dadurch  aufgebracht  werden,  dass 
man  Abstand  davon  nähme,  die  gonorrhoekranken  Dirnen  heilen  zu  wollen. 
Einmal  sei  dies  so  wie  so  nur  bei  einer  beschränkten  Zahl  möglich, 
andererseits  bleibe  nach  l’eberstehen  der  Krankheit  keine  Immunität 
zurück,  sondern  die  Mädchen  könnten  sich  sogleich  wieder  inficiren.  und 
endlich  sei  es  ganz  gut,  wenn  den  Männern,  welche  mit  Prostituirten  ver- 
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kehrten,  das  Sichcrheitsgefiihl,  als  seien  sic  vor  Infektion  durch  die  Con- 
trollc  geschützt,  genommen  werde.  H.  Bi  sch  off. 


Chanoz,  P.  Counnont,  M.  Doyon,  Action  du  refroidissement  par  l’air 
‘ liquide  sur  les  serums  agglutinants  et  les  cultures  agglutinables.  Compt. 
rend.  de  Soc.  de  Biologie  1900,  No.  28. 

Da  es  bekannt  ist,  dass  die  Agglutioine  in  einem  Berum  durch  hohe 
Temperaturen  zerstört  werden,  haben  Verff.  den  Einfluss  excessiv  niederer 
Temperaturen  auf  die  Agglutination  geprüft.  Es  wurde  das  zu  prüfende 
Serum  und  eine  Typhuskultur  20  Minuten  lang  in  flüssige  Luft  gehalten. 
Zwei  Stunden  später,  nachdem  die  Flüssigkeiten  wieder  auf  die  Tempe- 
ratur des  Versuchsraumes  gekommen  waren,  Hessen  Verff.  das  gefrorene 
Serum  auf  die  gefrorene  und  eine  normale  Typhuskultur  wirken,  während 
zur  Controlle  normales  Serum  auf  eine  normale  und  die  gefrorene  Typhus- 
kultur zur  Einwirkung  kam.  Sie  fanden,  dass  unter  den  innegehalteneu 
Versuchsbedingungen  die  Temperatur  — 180°  C.  weder  die  Fähigkeit  der 
Kultur  agglutinirt  zu  werden,  noch  die  des  Serums,  zu  agglutiniren,  aufhebt. 

H.  Bischoff. 


A.  Model,  Schwerste  Opiumvergiftung  eines  atrophischen  Kindes  von  zehn 
Wochen.  Zehnstündige  Faradisation  des  Phreuicus.  Heilung.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1900,  No.  5. 

Der  Fall  betrifft  eiu  sehr  elendes,  zehnwöchentliches  Kind,  das  gegen 
profuse  Durchfälle  eine  Opiumtinktur  enthaltende  Medicin  verordnet  er- 
hielt; hiervon  wurde  während  der  Nacht  versehentlich  zu  viel  gegegen 
(die  Menge  ist  nicht  angegeben.  Ref).  Status  am  Morgen:  Haut  blass, 
etwas  livide,  kalt,  keine  Atmung,  kein  Herzschlag,  kein  Puls,  Reflexe  voll- 
kommen erloschen,  Augen  halb  geöffnet,  starr,  Pupillen  mässig  weit,  ohne 
Reaktion  auf  Licht;  künstliche  Atmung,  Hautreize  u.  dergl.  ohne  Erfolg. 
Faradisation  (Plattenelektrode  auf  das  Epigastrium,  Knopfelektrode  auf  den 
Phrenicus)  bewirkte  ein  kurzes,  schwaches,  schlürfendes  lnspirium;  bei 
Unterbrechung  der  Faradisation  hörte  die  Atmung  wieder  vollständig  auf, 
bei  Stromschluss  begann  sie  von  Neuem.  Erst  am  Nachmittag  begann  die 
Haut  etwas  wärmer  zu  werden,  der  Puls  wurde  schwach  fühlbar,  die  Pu- 
pillen verengten  sich  ein  wenig,  ohne  jedoch  noch  auf  Licht  zu  reagiren. 
Die  Atmung  kam  erst  spontan  in  Gung,  nachdem  zehn  volle  Stunden  fast 
ununterbrochen  der  elektrische  Strom  angewandt  war.  Das  Kind  wurde 
vollkommen  wiederhergestellt,  auch  die  Durchfälle  traten  nicht  wieder  auf. 

K.  Kronthal. 

H.  Neuniayer,  üeber  Üxykampher.  Münch,  med.  Wochenschr.  1900, 
No.  11. 

Ueber  die  günstige  Wirkung  des  Oxykamphers  bei  dyspnoTschen  Zu- 
ständen liegt  bereits  eine  grössere  Zahl,  von  Berichten  vor.  N.  suchte  zu- 
nächst die  Wirkung  des  Mittels  auf  den  gesunden  Organismus  festzustellen. 
Er  gab  gesunden  Männern  ziemlich  beträchtliche  Mengen  und  zwar  nüchtern, 
um  eiue  sichere  und  rasche  Resorption  zu  erzielen.  Das  Mittel  wurde 
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regelmässig  gut  vertragen;  Störungen  von  seiten  der  Yerdauungsorgane 
wurden  nicht  beobachtet.  In  Bezug  auf  Cirkulation  traten  keine  be- 
merkenswerten Veränderungen  ein,  ebensowenig  in  Bezug  auf  Atemfrequenz; 
dagegen  zeigte  sich  eine  deutliche  Einwirkung  auf  die  Erregbarkeit  des 
Atemcentrums  insofern,  als  die  Versuchspersonen  nach  Darreichung  von 
Oxykampher  den  Atem  länger  anhalten  konnten,  als  vorher.  — Verf. 
brachte  dann  das  Mittel  bei  einigen  vierzig  Fällen  von  Dyspnoe  zur  Ver- 
wendung, vor  Allem  bei  gesteigerter  Atemfrequenz  im  Anschluss  an  Cirku- 
lationsstörungen  und  an  Erkrankungen  der  Lunge.  Auch  bei  den  Kranken 
wurden  unangenehme  Nebenwirkungen  nicht  beobachtet.  Fast  in  allen 
Fällen  zeigte  sich  eine  günstige  Einwirkung  insofern,  als  die  Atemfrequenz 
sank,  die  Aterflzüge  regelmässiger  und  tiefer  wurden;  Herz  und  Gefässe 
wurden,  wie  es  scheint,  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  beeinflusst.  Zur 
Verwendung  kam  in  allen  Fällen  eine  Lösung  des  Oxykamphers  in  Alkohol, 
die  unter  dem  Namen  „Oxaphor“  von  den  Höchster  Werken  in  den  Handel 
gebracht  wird.  Von  diesem  Oxaphor  war  die  durchschnittlich  verabreichte 
Dosis  40  Tropfen,  entsprechend  einem  Gramm  Oxvkampber. 

K.  Kronthal. 

J.  A.  Goldmann,  Sirolin  als  Heilmittel  und  als  Propliylakticum  bei  Er- 
krankungen der  Atmungsorgane.  Wiener  med.  Presse  1900,  No.  13  u.  14. 

Sirolin,  ein  zehnprocentiger  Thiocolorangensyrup,  hat  einen  ange- 
nehmen Geruch  und  Geschmack  und  wird  daher  von  Kranken,  auch  von 
Kindern,  gern  genommen.  Es  hat  keinerlei  Aetzwirkung,  ist  vollständig 
ungiftig  und  kann  daher  anstandslos  in  grösseren  Gaben  und  lange  Zeit 
hindurch  gegeben  werden;  es  wird  leicht  resorbirt.  G.  hat  das  Mittel  in 
zahlreichen  Fällen  versucht  und  war  mit  der  Wirkung  ausserordentlich  zu- 
frieden. Zunächst  empfiehlt  er  es  in  den  Fällen,  wo  eine  bestimmte  nach- 
weisbare Lungentuberkulose  nicht  vorhanden  ist,  wo  aber  der  Ausbruch 
derselben  auf  Grund  des  Allgemeinzustamles  oder  hereditärer  Belastung  zu 
befürchten  ist;  hier  wirkt  es  durch  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und 
Hebung  des  Körpergewichts  gewissermaassen  prophylaktisch.  Aber  auch 
bei  bereits  ausgebrochener  Tuberkulose  konnte  G.  in  neun  Fällen  sich  von 
der  Wirkung  des  Mittels  überzeugeu:  die  subjektiven  und  objektiven  Sym- 
ptome gingen  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  zurück,  in  noch  nicht  zu 
weit  vorgeschrittenen  Fällen  konnte  man  von  einer  wirklichen  Heilung 
sprechen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  Sirolin  gewissermassen  rückbildend 
auf  die  Tuberkelinfektion  einwirkt,  dass  es  die  Weiterentwickelung  der 
Bacillen  hemmt  und  bei  längerer  Einverleibung  auch  vollständig  aufhebt, 
indem  ihnen  der  Nährboden,  auf  dem  sie  sich  sonst  unbehindert  ent- 
wickeln konnten,  allmählich  entzogen  wird.  Recht  befriedigend  waren 
auch  die  Resultate  bei  chronischen  Broncbialkatarrhen,  auch  bei  schwereren, 
wie  nach  Influenza,  sowie  bei  akuten  und  chronischen  Lungenkatarrhen  in 
den  verschiedensten  Stadien;  hier  war  ein  regelmässiger  Temperaturabfall 
bemerkenswert.  Die  durchschnittliche  Dosis  war  drei  Mal  täglich  ein 
Kaffeelöffel  voll;  gegeben  wurde  es  in  Wein,  Milch  oder  Kaffee. 

K.  Kronthal. 
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H.  Schlesinger,  Die  Bewegungsphänomene  in  der  Mund  und  Hachenhöhle 
bei  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Wiener  kl  in.  Wochenschr.  1900, 
No.  40. 

Die  in  der  Ueberschrift  erwähnte  Frage  studirte  Verf.  in  40  Fällen 
von  Aortcn-Insnfficienz;  nur  in  Fällen  schwerer  Insufficienz  konnte  er 
rhythmische  Erschütterungen  der  Mund-  und  Rachengebilde  constatiren. 
Die  Bewegungen  sind  entweder  mitgeteilt  infolge  des  mässigen  Anschlages 
der  Carotis  (grossschlägige  Exkursionen  an  den  Tonsillen,  den  seitlichen 
Abschnitten  der  Gaumenbögen,  dem  Zungengrunde),  oder  sie  stellen  ein 
rhythmisches  An-  und  Abschwellen  der  Weicbteile  dar  (Dickerwerden  der 
Zunge,  Hervortreten  der  Gaumenbögen,  auch  der  hinteren  Rachen  wand); 
diese  Pulsation  ist  in  Parallele  zum  Capillarpuls  zu  bringen.  Ist  das 
Phänomen  voll  ausgebildt,  so  erfolgt  eine  rhythmische  Verengerung  der 
Mund-  und  Rachenhöhle.  Relativ  am  häufigsten  (lOmal  unter  den  40  Fällen) 
war  die  rhythmische  Hebung  des  Zungengrundes;  am  seltensten  (4mal) 
war  die  gleichmässige  Verengerung  der  Rachen-  und  Mundhöhle.  Perl. 

C.  Hirsch,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  dem  Herzmuskel  und  der 
Körpermuskulatur  und  sein  Verhalten  bei  Herzhypertrophie.  Deutsches 
Arch.  f.  klin  Med.  Bd.  08,  H.  1 u.  2,  3 u.  4. 

Verf.  hatte  in  einer  früheren  Arbeit,  mit  Hilfe  der  Methode  W.  Müller's, 
den  Nachweis  gebracht,  dass  sich  die  Masse  des  Herzmuskels  beim  nor- 
malen Menschen  durchweg  proportional  der  von  letzterem  geleisteten  Arbeit 
zeigt:  sie  entsprach  (im  Falle  der  Ueberernährung,  bei  Abmagerung  und 
während  der  Schwangerschaft)  der  Entwickelung  der  Körpermuskulatur. 
Die  jetzt  publicirten  Untersuchungen  betreffen  das  Verhalten  des  Herz- 
muskels bei  pathologisch  veränderter  Herzarbeit.  Was  zunächst  die 
Arteriosklerose  aulangt,  so  findet  man  auf  dem  Leichentisch  neben 
Fällen  von  geringgradiger  atheromatöser  Entartung  mit  Herzhypertrophie 
nicht  selten  Fälle  von  hochgradiger  Arteriosklerose  ohne  Herzhyper- 
trophie. Die  Erklärungsversuche  der  verschiedenen  Autoren  differiren  über 
diese  Thatsache.  Des  Verf.  eigene  Unteruchungen  betreffen  20  Fälle  von 
uncomplicirter  Arteriosklerose.  Auf  Grund  dieses  Materials  schliesst  sich 
Verf.  den  Beobachtungen  HasbNFELD's  an:  die  Arteriosklerose  führt  nur 
danu  zu  einer  Hypertrophie  des  linket)  Ventrikels,  wenn  die  Splanchnicus- 
gefässe  oder  die  Aorta  oberhalb  des  Zwerchfelles  hochgradig  erkrankt 
sind;  dabei  können  die  peripheren,  der  Palpation  zugänglichen  Gefässe 
ganz  frei  von  arteriosklerotischer  Erkrankung  sein.  — Ein  Fall  von 
Hyperplasie  des  Gefässsystems  und  abnormer  Enge  der  Aorta  zeigte 
nun  ausgesprochene  Massenzunahme  des  rechten  Ventrikels  bei  ungefähr 
normalen  Werten  des  linken  — eine  vorläufig  noch  nicht  zu  erklärende 
Thatsache.  — Bei  der  Nephritis  findet  man  bekanntlich  häufig  neben 
der  klassischen  Hypertophie  des  linken  Herzens  — auch  eine  solche  des 
rechten,  eine  Thatsache,  die  zu  den  verschiedensten  Erklärungsversuchen 
führte.  Unter  20  Fällen  des  Verfs.  fand  sich  9 mal  eine  Hypertrophie 
sämmtlicher  Herzabschuitte;  es  ergab  sich,  dass  der  Unterschied  in  dem 
Grad  resp.  der  Verteilung  der  Massenzuuahme  des  Herzmuskels  auf  die 
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einzelnen  Abschnitte  sich  in  keinerlei  Beziehungen  zu  den  verschiedenen 
Formen  der  Nierenerkrankung  bringen  liess.  Vielmehr  wurde  im  Beginn 
des  Processes  ausschliesslich  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  aus- 
gelöst,  und  die  Massenzunahme  auch  der  übrigen  Herzabschuitte  trat  erst 
um  so  deutlicher  hervor,  je  ausgedehnter  und  vorgeschrittener  der  nephri- 
tische  Process  war.  Wodurch  die  causalen  Hindernisse  der  Cirkulation  in 
solchen  Fällen  veranlasst  worden,  ist  vorläufig  noch  nicht  zu  sagen.  — 
Die  einfache  Obliteration  des  Herzbeutels  vermag — wie  Verf.  gegen- 
über anders  lautenden  Erfahrungen  ausspricht  — eine  Herzhypertrophie 
nicht  auszulSsen.  — Was  die  Klappenfehler  anlangt,  so  lassen  die  vom 
Verf.  festgestellten  Gewichtsverhältnisse  bei  Mitralfehlern  keinen  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  des  Satzes  zu,  dass  eine  etwaige  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  stets  die  Folge  der  bestehenden  Insufficienz  und  unab- 
hängig von  der  gleichzeitigen  Stenose  ist.  Bei  den  Aortenklappenfehlern, 
die  auf  arteriosklerotischer  Basis  entstehen,  macht  sich  häufig  noch  der 
gleichzeitige  Einfluss  einer  Arteriosklerose  der  Brustaorta  oder  der 
Splanchnicusgefässe  geltend;  die  dadurch  noch  gesteigerte  Mehrarbeit  des 
linken  Ventrikels  findet  ihren  Ausdruck  in  einer  oft  enormen  Hypertrophie 
des  letzteren.  — Bei  dem  Lungenemphysem  ist  die  Massenzunahme  des 
rechten  Herzens  proportional  der  Ausdehnung  des  Emphysems;  der  linke 
Ventrikel  entspricht  meist  dem  normalen  Gewicht,  ist  in  einzelnen  Fällen 
sogar  unter  dem  Durchschnitt;  ebenso  entspricht  bei  pleuritischen  Ver- 
wachsungen die  Zunahme  des  rechten  Herzens  der  Ausdehnung  dieser 
Verwachsungen.  — Bei  Kyphoskoliose  fand  sich  ausnahmslos  eine 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  in  manchen  Fällen  neben  einer  aus- 
gesprochenen Atrophie  des  linken  Ventrikels,  letztere  bedingt  durch  lang- 
dauernde  Insufficienzerscheinungen  des  rechten  Herzens.  — Eine  schnell 
verlaufende  ulceröse  Phthise  führt  meistens  nicht  zu  einer  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels,  da  der  Kranke  zu  Grunde  gebt,  ehe  eine  nennens- 
werte Mehrarbeit  von  dem  rechten  Ventrikel  gefordert  wird.  Bei  Fällen 
von  chronischer  indurirender  Phthise  mit  Pleuraverwachsungen  und 
höheren  Graden  von  Emphysem  lässt  sich  jedoch  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  naebweisen;  in  gewissen 
Fällen  scheint  letztere  auch  als  einfache  Folge  einer  ausgedehnten  in- 
durirenden  oder  einer  nlcerösen  Lungentuberkulose,  bei  der  das  unwegsam 
gemachte  Capil largebiet  die  von  Lichtheim  angegebene  Grenze  (Ver- 
kleinerung des  Gefässgebietes  der  Pulmonalis  unter  “/ä  der  ursprünglichen 
Ausdehnung)  überschreitet.  Perl. 


Roth*  Zur  Frage  der  Pepsinabsonderung  bei  Erkrankungen  des  Magens. 

Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1900,  Bd.  39,  H.  1 u.  2,  S.  1. 

R.  hat  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt,  welche  die  Frage 
der  Pepsinabsonderung  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  Magens 
klären  sollen.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  folgende: 

1.  Zu  quantitativen  Pepsinbestimmungen  in  der  Praxis  ist  die  Mett’sche 
Methode  recht  geeignet,  da  sie  mit  leichter  Ausführlichkeit  hinreichende 
Genauigkeit  der  Resultate  verbindet. 
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2.  l’n^  Vergleichswerte  zu  erhalten,  muss  man  immer  unter  gleichen 
Bedingungen  besonders  bei  gleichem  Gehalt  des  Magensaftes  an  freier 
HCl  untersuchen. 

3.  Hie  Schwankungen  der  Pepsinabscheidung  sind  normaler  Weise 
ebenso  gross  wie  diejenigen  der  HCl-Sekrction. 

4.  Es  giebt  Magensäfte,  die  ein  stärkeres  Peptonisationsvermögeu  haben, 
als  normale  (Hyperpepsie). 

5.  Die  höchsten  Pepsinwerte  findet  man  bei  Keizzuständeu  (Ulcus, 
Sekretionsanomalien  auf  nervöser  Basis),  die  niedrigsten  bei  Atrophie  der 
Magenschleimhaut  infolge  chronischen  Katarrhes,  beim  Carcinom,  wenn 
dasselben  von  einem  solchen  begleitet  ist,  und  bei  nervösen  Störungen. 

C.  Die  Pepsinbestimmungen  haben  weniger  Wert  für  die  Diagnostik 
als  für  die  Therapie.  Ausserdem  sind  sie  von  grosser  Bedeutung  da,  wo 
man  histologische  Untersuchungen  der  Schleimhaut  anzustellen  Gelegen- 
heit hat.  Carl  Rosenthal. 

Albu,  Die  diätetische  Behandlung  der  Magenerweiterung.  Deutsche  med. 
med.  Wocbenschr.  1900.  No.  11. 

Die  von  vielen  Seiten  empfohlene  und  ebenso  oft  angewandte  Trocken- 
diät (Schroth'sche  Cur)  bei  Magenerweiterung  ist  in  der  Kegel  durchaus 
unzweckmässig.  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  bei  normalem  Magen 
flüssige  Kost  schneller  in  den  Darm  befördert  wird,  als  breiige,  und  diese 
wieder  schneller,  als  feste.  Ist  die  motorische  Funktion  geschwächt  oder 
liegt  sie  völlig  darnieder,  so  ist  die  Fortschaffung  der  flüssigen  Kost  ver- 
zögert, noch  mehr  die  der  breiigen,  während  feste  Substanzen  häufig,  in 
dem  so  erkrankten  Magen  liegen  bleiben.  Diese  Erwägung  zugleich  mit 
der  Tbatsache,  dass  die  Resorptionsfähigkeit  des  Magens  sowohl  im  gesun- 
den wie  im  kranken  Zustande  äusserst  gering  ist,  zwingt  dazu,  bei  der 
diätetischen  Behandlung  der  Magenerweiterung  diejenigen  Nahrungsstoffe 
zu  wählen,  welche  am  schnellsten,  leichtesten  und  vollkommensten  in  den 
Darm  weiter  befördert  werden  können.  Eine  Trockenkost  wäre  unter  diesen 
Umständen  unphysiologisch  und  irrationell,  während  allein  die  flüssige  Er- 
nährung physiologisch  begründet  werden  kann.  Es  versteht  sich  dabei  von 
selbst,  dass  es  auch  wirkliche  Nahruug  sein  muss,  die  dem  Kranken  in 
flüssiger  Form  beigebracht  wird.  Ein  bestimmtes  Diätschema  für  alle  Fälle 
aufzustellen,  ist  unmöglich,  weil  die  Ernährung  sich  einerseits  den  indivi- 
duellen pathologischen  Verhältnissen  der  Kranken,  andererseits  seinen  Le- 
bensgewohnheiten und  seinem  Geldbeutel  anpassen  muss.  Im  Allgemeinen 
müssen  die  einzelnen  Mahlzeiten  <|uantitativ  möglichst  gering  sein  und  sich 
zeitlich  so  folgen,  dass  eine  die  andere  im  Mageu  nicht  mehr  antrifft.  Als 
ungefähre  für  viele  Fälle  passende  Diätvorschrift  gelte  die  folgende: 


Um 

8 

Uhr: 

lL  Liter  Milch  mit  zwei  weichen  Zwieback, 

»1 

9 
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*/s  Liter  Sahne, 

n 
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Rührei  aus  zwei  Eieru, 

n 

n 

« 

I Tasse  Oacao  in  Milch, 
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»j 

1 kleiner  Teller  Griesbrei, 

r\ 

1 

1/‘4  Pfund  Kalbsmitch  und  i 

1 Esslöffel  Spinat, 
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n 

l/(  Liter  Milch, 
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Um  4 „ 1 Tasse  Chokolade  und  ein  Zwieback, 

Vs  Liter  Sahne, 

1 kleiner  Teller  dicker  Hafermehlsuppe  mit  Ri  oder  Plas- 
mon oder  4 Esslöffel  Fleischhachee  u.  dgl., 

. 7 „ 1 Tasse  Brühsuppe  mit  Ei  und  einer  Semmel, 

„ 8 „ */8  Liter  Milch, 

„ 9 „ l/8  Liter  Milch. 

Dass  man  nach  Möglichkeit  variirt,  ist  selbstverständlich.  Zweck- 
mässig beschleunigt  man  die  Beförderung  des  Mageninhaltes  in  den  Darm 
durch  systematische,  unmittelbar  anf  die  Nahrungsaufnahme  folgende  Mas- 
sage des  Magens.  Auch  hydrotherapeutische  Maassnahmen,  sowie  der  fara- 
dische  Strom  kräftigen  die  geschwächte  Magenmuskulatur.  Auf  die  im 
Obigen  beschriebene  Behandlungsweise  gelang  es  Verf.  in  vielen  Fällen 
Kranke  mit  Magenerweiterung  erheblich  zu  bessern.  Carl  Rosenthal. 


Alois  Epstein,  Ueber  „faule  Ecken“,  d.  i.  geschwürige  Mundwinkel  bei 
Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  51,  S.  517. 

Als  „faule  Ecken“  werden  im  Volksmunde  geschwürige  Mundwinkel 
bezeichnet.  Diese  Zustände  haben  bisher  in  der  deutschen  Literatur  keine 
Beachtung  gefunden,  sind  dagegen  von  einigen  französischen  Autoren  be- 
schrieben. Die  Erkrankung,  welche  häufiger  bei  Kindern,  aber  auch,  wenn 
auch  viel  seltener,  bei  Erwachsenen  vorkommt,  ist  ausschliesslich  auf  die 
Mundwinkel  begrenzt.  In  der  Regel  sind  beide  Mundwinkel  und  gewöhn- 
lich gleichartig  betroffen.  Je  nach  Ausdehung  und  Tiefe  lässt  sieb  die 
Affektion  als  Erosion  oder  Ulccration  der  Lippencommissuren  bezeichnen. 
Die  Läsion  betrifft  entweder  nur  den  äusseren  Hautantheil  des  Mundwin- 
kels in  der  Ausdehnung  von  2—5  mm,  oder  es  ist  zuweilen  auch  die 
nächstangrenzende  Schleimhautpartie  desselben  mitbetheiligt,  indem  die 
Fissur  sich  eine  kurze  Strecke  weit  nach  innen  zu  umschlägt  oder  indem 
das  Schleimbautepithel  an  einzelnen  Stellen  gequollen  oder  hyalin  erscheint. 
Die  Veränderungen  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Mundwinkel  entspre- 
chen im  Allgemeinen  denjenigen,  wie  wir  sie  bei  den  verschiedenen  Formen 
des  Ekzems,  besonders  bei  Ekzema  intertrigo  beobachten.  — Der  Verlauf 
erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  2 — 3 Wochen,  ist  aber  oft  chronisch.  Schliess- 
lich erfolgt  im  Laufe  der  Zeit  die  Heilung  auch  ohne  Behandlung.  Wirk- 
liche Narben  bleiben  nicht  zurück,  nur  manchmal  eine  durch  lange  Zeit 
bestehende  weissliche,  glatte  Stelle  an  den  Mundwinkeln.  Die  trockenen 
und  lissurirten  Formen  scheinen  mässige  Schmerzen  zu  erzeugen,  während 
die  nässenden  Formen  keine  Beschwerden  hervorrufen.  — Die  Erosionen  der 
Mundwinkel  sind  seltener  bei  Kindern  unter  2 Jahren,  häufiger  bei  älteren 
Kindern;  am  häufigsten  kommen  sie  in  deu  kalten  Wintermonaten  vor. 
Mangelhafte  Reinlichkeit,  Schwächlichkeit,  Blutarmut  scheinen  die  Ent- 
stehung des  Leidens  zu  begünstigen.  — Der  Volksglauben  hält  die  Affek- 
tion  für  ansteckend,  und  man  findet  in  der  That  oft  mehrere  Mitglieder 
einer  Familie  davon  befallen.  Nach  Raymond’s  bakteriologischen  Unter- 
suchungen sollen  verschiedene  die  Mundhöhle  bewohnende  Mikroben  die 
Krankheit  verursachen  können.  — Von  dem  circulären  Ekzem  der  Lippen 
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unterscheidet  sich  die  Rrosion  dadurch,  dass  erstores  gewöhnlich  nicht  in 
die  Mundwinkel  übergreift.  — Schwierig  kann  unter  Umständen  die  Unter- 
scheidung von  syphilitischen  Placques  der  Mundwinkel  sein,  wenn  diese 
Placques  an  den  Mundwinkeln  allein  ihren  Sitz  haben.  In  der  Kegel  jedoch 
ist  die  syphilitische  Form  durch  die  grössere  Mächtigkeit  der  Auflagerun- 
gen sowohl  der  Dicke  als  der  Ausbreitung  nach  ausgezeichnet,  meist  greift 
sie  auf  das  benachbarte  Lippenrot  und  die  Innenfläche  der  Wangensebleim- 
haut  über,  ihre  Ränder  fallen  steiler  ab,  der  Belag  ist  mehr  speckig  und 
und  die  Ulceration  greift,  wenn  die  Placques  zerfallen,  tiefer  als  bei  der 
Erosion.  — Für  die  Behandlung  empfiehlt  Comby,  die  wunden  Mundwinkel 
mit  Jodtinktur  zu  betupfen.  Verf.  sah  dieselben  in  dem  Krankenhause 
meist  in  wenigen  Tagen  spontan  heilen.  Bei  hartnäckigeren  Formen  hat 
er  mit  Erfolg  Scheibchen  von  6proc.  Salicylpflastermull  aufgelegt  oder  aus- 
trocknende Pulver  ('Derroatoxeroform,  Orthoform)  eingestäubt. 

Stadthagen. 


1)  W.  Stoeltzner.  Ueber  Behandlung  der  Rachitis  mit  Nebenniereusub- 
stanz.  Deutsche  raed.  Wochenschr.  1899,  No.  37. 

2)  W.  Stoeltzner  und  W.  Lissauer,  Ueber  die  Behandlung  der  Rachitis 
mit  Thymussubstanz.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  50,  S.  397. 

1)  In  einer  vorläufigen  Mitteilung  berichtet  Verf.  über  Ergebnisse  von 
Versuchen,  die  er  l1/*  Jahre  lang  in  der  Heubner’schen  Kinder-Polikliuik 
angestellt  hat.  Ueber  die  Art,  wie  die  Nebennierensubstanz  in  der  Be- 
handlung der  Rachitis  zu  verwenden  ist,  enthält  die  Mitteilung  keine  An- 
gaben. Ausgezeichnet  beeinflusst  wird  durch  die  Behandlung  mit  Neben- 
nierensubstanz das  Allgemeinbefinden,  die  Unruhe,  die  vasomotorische  Er- 
regbarkeit, die  Craniotabes.  Der  Erfolg  ist  oft  schon  in  1 — 2 Wochen 
erheblich.  Deutlich  befördert  wird  das  Durchbrechen  der  Zähne,  die  Er- 
lernung des  Sitzens,  Stehens,  Laufens.  Weniger  beeinflusst  wird  die  Grösse 
der  Fontanelle,  der  Rosenkranz,  die  Epiphysenschwellungen,  der  Glottis- 
krampf.  Bei  einem  schwer  rachitischen  Kinde,  das  nach  1 monatlicher  Be- 
handlung an  einer  acuten  Capillarbronchitis  starb,  fand  Verf.  bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  der  Knochen  nur  noch  Spuren  von  osteoidem  Ge- 
webe; selbst  die  periostalen  Osteophyten  gaben  fast  durchgehends  die 
Reaktionen  verkalkt  gewesener  Knochensubstanz. 

2)  Kürzlich  hat  v.  Mettenheimer  über  günstige  Beeinflussung  der 

Rachitis  durch  Behandlung  mit  Thymustabletten  berichtet.  Verff.,  welche 
in  gleicher  Weise  eine  Anzahl  rachitischer  Kinder  behandelt  haben,  konn- 
ten keinen  günstigen  Einblick  auf  irgend  welches  Symptom  der  Rachitis 
wahrnehmen.  Stadthagen. 

E.  Chretien  et  A.  Thomas,  Etüde  sur  une  forme  speciale  de  Tabes  Amyo- 
trophique.  Revue  de  Medecine.  1898.  No.  11. 

Zwei  Fälle  von  Tabes  mit  ausgebreiteter  Muskelatrophie  und  mit  mikro- 
skopischem Befunde  werden  von  den  Verff.  ausführlich  mitgetheilt.  Im 
ersten  Falle  entwickelte  sich  die  Tabes  ziemlich  plötzlich  und  heimlich 
ohne  blitzartige  Schmerzen  und  Ataxie;  vielmehr  war  eine  Atrophie  der 
Muskeln  uud  besonders  der  unteren  Extremitäten  das  erste  und  vorwiegend 
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hervurtretende  Krankhcitssymptom.  Die  Pupillen  waren  lichtstarr.  Die 
Sektion  und  die  mikroskopische  Untersuchung  erwiesen  eine  Sklerose 
der  Hinterstränge  (tabischer  Natur),  Veränderung  der  Vorderhornzelleu  in 
der  Lumbalanschwellung,  peripherische  Neuritis  und  Muskelatrophie  bei 
verbältnissmässig  gutem  Zustande  der  grossen  Nervenstämme  der  Extremi- 
täten. — Im  zweiten  Falle  traten  die  klassischen  Symptome  der  Tabes 
mehr  hervor  (blitzartige  Schmerzen,  Ataxie,  Westphal’sches  Zeichen, 
i’upillenstarre,  Krisen  visceraler  Natur  etc.)  Dabei  bestanden  Atrophien 
der  unteren  Extremitäten  und  auch  der  oberen.  Die  Sektion  erwies  eine 
Degeneration  der  Hinterstränge,  leichte  Veränderungen  der  Vorderhorn- 
zellen, peripherische  Neuritis  und  Wurzeldegeneration.  — Die  V'erff, 
glauben  hier  eine  eigenartige  Form  der  Tabes  (amyotrophisebe  Tabes) 
vor  sich  zu  haben,  in  welcher  die  Amyotrophien  klinisch  im  Vorder- 
grund stehen:  auch  anatomisch  ist  eine  Affektion  der  Vorderhörner 

für  diese  Fälle  charakteristisch,  und  zwar  scheint  die  Vorderhornerkran- 
kung in  diesen  Fällen  primärer  Natur  zu  sein  und  nicht  etwa  sekundärer 
nach  einer  peripherischen  Neuritis.  S.  Kalischer. 


K.  Boas,  Cerebrale  Amaurose  nach  Blepharospasmus.  Münchener  medic. 

Wochenschr.  1899,  No.  4. 

Bei  einem  dreijährigen  Knaben,  der  an  Bronchopneumonie  starb,  be- 
stand ein  hartnäckiger  mehrwöchentlicher  heftiger  Lidkrampf  (in  Folge 
phlyctaennlärer  Keratitis),  der  erst  nach  doppelseitiger  Kanthoplastik  wich. 
Nunmehr  zeigte  es  sich,  dass  das  Kind  nichts  sah,  resp.  erblindet  war  und 
auch  blieb.  Der  Augeuhintergrund  war  normal.  Sehnerv  und  Sehbahnen 
wie  Centren  erwiesen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  un- 
versehrt. — Die  als  cerebrale  Amausrose  beschriebenen  Zustände  sind 
mannigfache;  im  grossen  Ganzen  passen  sie  nicht  in  das  Schema  der  See- 
len- oder  Rindenbliudheit  der  Erwachsenen;  es  handelt  sich  meist  um 
2 — 4jährige  Kinder,  die  das  Sehen  gewissermaassen  verlernt  haben,  ohne 
dass  es  sich  um  einen  anfänglich  bewussten  oder  absichtlich  eingeleiteten 
Vorgang  handelt.  Der  Verlauf  und  die  Restitutionsfähigkeit  ist  verschie- 
den je  nach  dem  Grade,  in  welchem  die  I'erceptionsfähigkeit  der  anatomi- 
schen Elemente  gesunken  und  eine  Funktionsunfähigkeit  eingetreten  ist 
Das  Leiden  ist  als  ein  funktionelles  anzusehen,  da  anatomische  Verände- 
rnngen  nicht  nachweisbar.  Durch  den  unwillkürlichen  Wegfall  der  für  das 
Seelenleben  wichtigen  Gesichtsemptindungen  tritt  ein  Zurücksinken  auf  eine 
frühere  geistige  Stufe  ein.  Die  psycho-optischen  Fähigkeiten  sind  gewisser- 
maassen  eingeschlafen,  um  erst  allmählich  oder  gar  nicht  wieder  ihre 
frühere  Entwicklungshöhe  zu  erreichen.  S.  Kalischer. 

F.  Jolly,  E in  Fall  von  Othämatom  bei  Syringomyelie.  Charite-Annalen. 

1899.  XXIV.  Jabrg. 

Der  40jährige  Patient  hatte  vor  15  Jahren  Lues  durchgemacht,  war 
nach  einer  Schmierkur  frei  von  weiteren  Erscheinungen  geblieben.  Fünf 
Jahre  später  begann  eine  Schwäche  erst  des  rechten  und  später  auch  des 
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linken  Beins,  ln  der  Cbaritö  wurden  ein  Mitralfehler,  eine  Kyphoskoliose, 
spaxtisch-paretisclier  Gang,  Atrophien  im  Schultergürtel,  gesteigerte  Patel- 
larreflexe,  Fussclonus,  näselnde  Sprache,  rechtsseitige  Posticusiähmung, 
Abstumpfung  des  Schmerz-  und  Temperatursinns  am  Kopf,  Hals,  Brust, 
Rücken  und  den  Armen  constatirt.  Oie  Sensibilitätsstörung  betraf  beson- 
ders die  rechte  Kopf-  und  Gesichtshälfte  und  setzte  sich  vom  Rumpf  band- 
förmig auf  die  Arme  fort.  Der  Berührungssinn  war  nur  in  der  rechten 
Ohrgegend  gestört,  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  bestand  Anhidrosis.  Die 
rechte  Ohrmuschel  war  verdickt  und  höckerig,  so  dass  die  normale  Ge- 
stalt des  Helix  und  Anthelix  nicht  mehr  erkennbar  war.  Es  handelte  sich 
zweifellos  um  die  Residuen  eines  alten  Othämatoms,  welcher  nach  Angabe 
des  Pat.  bald  nach  Beginn  der  ersten  Beschwerden  plötzlich  ohne  nach- 
weisbare Ursache  entstanden  war  und  ihm  keine  besonderen  Schmerzen 
verursacht  hatte.  J.  glaubt,  dass  auch  in  diesem  Falle  wie  bei  der  Ent- 
stehung aller  Othämatome  beim  Vorhandensein  einer  Disposition  (durch 
die  Syringomyelie)  ein  Trauma  während  des  Schlafes  (Druck,  Reiben  mit 
den  Händen  cingewirkt  haben  muss.  M.  Brasch. 


J Hingin,  Ein  Fall  von  Lepra  anaesthetica  mit  Sektionsbefund.  Deutsche 
ined.  Wochenschr.  1898,  No.  30. 

Der  59  Jahre  alte  Patient  stammte  aus  dem  leprafreien  Gouvernement 
Moskau  und  war  nie  in  Lepragegenden  gewesen,  er  konnte  seine  Krankheit 
allenfalls  durch  seine  Beschäftigung  in  einer  Seidenfabrik  erworben  haben, 
welche  die  Rohseide  aus  Lepraländern  bezog.  Die  Krankheit  begann  mit 
einer  Rhinitis,  später  traten  anästhetische  Hautflecke  auf.  das  Gefühl  war 
schliesslich  nur  zwischen  den  Schulterbläitem  normal  geblieben.  Der  Kranke 
litt  ferner  au  schmerzlosen  Panaritieu  (Mutilationen  kamen  nicht  vor)  und 
an  Neuritiden  im  Gebiet  beider  Gesichtsnerven  und  Nn.  ulnares.  Die  meisten 
anästhetischen  Stellen  zeigten  eine  dissociirte  Sensibiiitätsstörung.  Intra 
vitam  konnte  Leprabacillen  nicht  nachgewiesen  werden.  Post  mortem  fan- 
den sich  spärliche  Bacillen  in  der  Haut.  Die  Nerven  zeigten  das  Bild  der 
interstitiellen  Neuritis,  Bacillen  fand  der  Verf.  auch  dort  nur  in  geringer 
Menge  entweder  in  den  Leprazellen  oder  im  Bindegewebe  zerstreut.  Die 
Befunde  deuten  darauf  hin,  dass  die  speciflsche  Infiltration  peripher  an- 
fängt und  central  im  Nerven  fortkriecht.  Die  Degeneration  der  hinteren 
Wurzeln  und  der  Goll’schen  Stränge  lassen  es  weiter  als  sicher  erscheinen, 
dass  da,  wo  die  Infiltration  aufhört,  die  secundäre  Degeneration  anfängt. 
Weder  im  Rückenmark,  noch  in  den  Spiualganglien  wurden  Bacillen  auf- 
gefunden. M.  Brasch. 


R.  Stierling,  Schädelbasisfractur  mit  Lähmungen  im  Gebiete  des  10.  und 
12.  Hirnnerven.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  61.  H.  1,  S.  130. 

Ein  58jähriger  Mann  war  mit  dem  Kopf  voran  von  einem  Heuwagen 
auf  den  Fussboden  gefallen;  er  blutete  ein  wenig  aus  Mund  und  Nase  und 
erbrach  einmal.  Er  konnte  weiter  sofort  nicht  mehr  gut  sprechen,  fühlte 
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»ich  im  Schlucken  behindert  und  sah  Gegenstände  zu  seiner  linken  doppelt. 
Eine  genauere  Untersuchung  ergab  eine  Lähmung  des  linken  N.  abducens, 
eine  Lähmung  des  rechten  N.  hypogl.,  eine  Lähmung  der  rechten  Hälfte 
des  Gaumensegels,  eine  starke  Parese  des  rechten  Stimmbandes,  der  rechts- 
seitigen Schlundschnürer  und  der  vom  Ramus  descend.  N.  hypoglossi  in- 
nervirten  vorderen  Halsmuskeln.  Die  vom  Verf.  gestellte  Diagnose  auf 
eine  ringförmige,  die  vordere  Hälfte  des  Forum,  magn.  umziehende  Scliä- 
delbasisfractur  mit  wahrscheinlich  durch  die  Fracturlinien  verursachter 
Läsion  des  linken  N.  abducens,  des  rechten  N.  hypogl.  und  N.  vagus  wurde 
durch  die  Sektion  bestätigt.  (Vergl.  das  Original.)  Während  aber  für  die 
Erklärung  der  Lähmung  des  10.  und  12.  Hirnnerven  der  Obductionsbefund 
die  Grklärnng  voll  liefert,  muss  für  die  Abducenslähmung  angenommen 
werden,  dass  der  Nerv  durch  die  Gewalt  des  Sturzes  selber  gezerrt  und 
gequetscht  worden  ist. 

Da  bei  dem  Patienten  das  Schroeckvermögen  überall  auf  der  Zunge 
erhalten  und  auch  die  Sensibilität  des  Rachens  und  des  Gaumens  intact 
war,  so  kann  eine  Läsion  des  N.  glossophar.  ausgeschlossen  werden  Be- 
sonders interessant  ist  nun  die  thatsächlich  vorhanden  gewesene  Lähmung 
der  rechten  Gaumenhälfte  bei  völlig  intactem  N.  facialis.  In  einer  längeren, 
im  Original  nachzulesenden  Auseinandersetzung  verficht  Verf.  schliesslich 
die  heute  wohl  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  angenommene  Ansicht,  dass 
der  N.  facialis  mit  der  Innervation  des  Gaumensegels  nichts  zu  thun  habe 
und  dass  letztere  allein  vom  N.  vagus  abhängig  ist.  Bernhardt. 


1)  8.  M.  Sehazkij , Die  Grundlagen  der  therapeutischen  Wirkung  des 
constanten  Stromes.  Zeitschr.  f.  Elektrotherapie  etc.  1900,  März-  und 
Juni-Heft. 

2)  F.  Frankenhäuser,  Die  Elektrochemie  als  medicinische  Wissenschaft. 
Zeitschr.  f.  Elektrotherapie  etc.  1900,  September. 

1)  Verf.  hat  eine  Reihe  interessanter  Versuche  über  die  Kataphorese  und 
namentlich  über  die  elektrolytisrhen  Vorgänge  in  der  intrapolaren  Strecke 
angestellt,  welche  im  Original  nacbgelesen  werden  mögen  Er  kommt  auf 
Grund  seiner  Versuche  zn  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Die  elektrolytischen  Erscheinungen,  welche  der  Durchgang  eines 
constanten  Stromes  durch  den  Elektrolyten  hervorrnft,  spielen  sich  in  der 
intrapolaren  Strecke  ebenso  ab,  wie  an  den  Polen. 

2.  Auf  der  ganzen  durchströmten  Strecke  wandern  die  Ionen,  wie  mit 
statischer  Elektricität  geladen,  nach  den  Polen,  als  zu  den  extremen  Punk- 
ten stärkster  Anziehung. 

3.  Die  Kataphorese  ist  die  Folge  der  loneuwanderung  und  rührt  aus- 
schliesslich von  der  Elektrolyse  her;  logisch  wäre  diese  Erscheinung  als 
elektrolytische  Phorese  zu  bezeichnen. 

4.  Die  therapeutische  Wirkung  des  constanten  Stroms  auf  lokale  chro- 
nische Störungen  entzündlichen,  rheumatischen,  gichtischen  und  neuropatho- 
logischen  Wesens  hängt  von  seinen  elektrolytischen  Eigenschaften  ab.  Die 
Beseitigung  objektiver  Symptome  einer  lokalen  Läsion  vollzieht  sich  kraft 
iuterpolarer  Elektrolyse  und  elektrischer  Phorese.  Die  Beseitigung  der 
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Schmerzempfindung  vollzieht  sieb  kraft  einer  durch  den  Strom  herbeige* 
führten  Sauerstoffzufuhr  zn  den  sensiblen  Nervenelementen  und  der  Besei- 
tigung mechanisch  reizender  Substanzen  durch  die  Phorese. 

5.  Der  aktive  Pol  für  die  schmerzstillende  Wirkung  ist  die  Anode, 
für  die  erregende  Wirkung  die  Kathode. 

0.  Das  Maass  therapeutischer  Wirkung  ist  der  Intensität  und  Dauer 
des  Stromes  direkt  proportional. 

2)  Fr.  wendet  sich  in  diesem  Aufsatz  speciell  gegen  die  eben  referir- 
ten  Ansichten  Schazkij’s.  Wie  er  schon  früher  nachgewiesen,  bestehe  kein 
Zweifel,  dass  in  allen  leitenden  Lösungen  ein  grosser  Teil  der  Moleküle 
in  seine  Ionen  gespalten  ist;  und  zwar  geschieht  diese  Spaltung  durch  den 
Lösungsvorgang  selbst  und  nicht  durch  den  elektrischen  Strom.  Weiter 
sei  es  ein  Irrthum,  vorauszusetzen,  dass  diese  Ionen  dieselben  chemischen 
Eigenschaften  hätten,  wie  die  betreffenden  Stoffe  im  sogenannten  freien 
Zustande.  So  sind  z.  B.  in  einer  Jodkaliumlösung  neben  Jodkaliummole- 
külen freie  Jodionen  mit  negativer  elektrischer  Ladung,  und  gleich  viel 
freie  Kaliumionen  mit  positiver  elektrischer  Ladung  in  grosser  Anzahl  vor- 
handen. Diese  zeigen  aber  durchaus  nicht  die  chemischen  Eigenschaften 
des  Jods  und  des  Kaliums.  Diese  treten  erst  dann  an  den  Tag,  wenn  die 
Ionen  ihre  elektrische  Ladung  abgeben,  und  dies  geschieht  bei  der  in  Be- 
tracht kommenden  Anordnung  ausschliesslich  an  den  Elektroden.  An  der 
Anode  zeigt  sich  dann  in  Folge  von  Jodentwicklung  braune,  bei  Stärke- 
zusatz violette  Verfärbung.  Au  der  Kathode  reagirt  das  Kalium  mit  dem 
Wasser  und  bildet  Kalilauge  und  freien  Wasserstoff.  Ein  Hauptversuch 
Schazkij's  war  der,  dass  er  nachgewiesen  zu  haben  glaubte,  dass  in  der 
interpolaren  Strecke  liegende  Stärke  thatsächlich  durch  das  vom  negativen 
Pol  zum  positiven  wandernde  Jod  blau  gefärbt  wurde;  Fr.  weist  nun  dar- 
auf hin,  dass  bei  der  Anordnung  des  Versuches  durch  Schazkij  (Jod- 
kaliumlösung am  negativen,  Chlornatriumlösung  am  positiven  Pol)  an  letz- 
terem Chlor  frei  wird  und  Salzsäure.  Wenige  Cubikcentimeter  dieses  Ge- 
misches genügen,  um,  einer  Jodkaliumlösung  zugesetzt,  aus  dieser  Jod  frei 
zu  machen.  Bernhardt. 


K.  Boeek,  Die  Tuberkulide  (Vortr.,  geh.  auf  dem  IV.  Dermatologen-Cou- 
gress  in  Paris).  Wiener  med.  Presse.  1900,  No.  42. 

Als  Tuberkulide  bezeichnet  man  bekanntlich  solche  Hautausschläge, 
bei  denen  Bacillen  nicht  nachzuweisen  sind,  die  man  aber  aus  klinischen 
Gründen  mit  der  Tuberkulose  in  Zusammenhang  bringen  zu  sollen  glaubt 
und  deshalb  auf  eine  Wirkung  der  Tuberkelbacillentoxine  zurückführt. 
Die  drei  Hauptrepräsentanten  dieser  Krankheitsgruppe  sind:  der  Lichen 
scrophulosorutu,  die  papulo-vesiculösen  Tuberkulide  und  der  Lupus  erythe- 
matosus. Als  eine  Abart  der  erstgenannten  Affektion  hat  B.  schon  früher 
in  einer  ausführlicheren  Arbeit  über  den  Gegenstand  (Cbl.  1898,  S.  685) 
ein  „Eczema  scrophulosoruin“  beschrieben;  jetzt  rechnet  er  auch  die  Pyti- 
riasis  simplex  im  Gesichte  der  Kinder  zu  den  Tuberkuliden,  uud  zwar  be- 
trachtet er  sie  ebenfalls  als  eine  Variante  des  Lichen  scrophulosorum,  weil 
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er  neben  ihr  fast  coustant  Drüsentuberkulosc  fand  und  mitunter  deutliche 
Uebergänge  von  Licbenpapeln  zu  den  schuppenden  Plaques  der  Pityriasis 
beobachtete.  Auch  soll  der  Gesamnithabitus  solcher  Kinder  meist  den 
Charakter  einer  ausgesprochenen  Dystrophie  zeigen.  — Was  den  Lupus 
erythematosus  betrifft,  so  bat  B.  fortgesetzt  bei  ungefähr  06  pCt.  dieser 
Kranken  teils  floride  tuberkulöse  Affectionen,  teils  Residuen  von  solchen 
nacbweisen  können.  Ausserdem  sah  er  uicbt  selten  bei  demselben  Indivi- 
duum neben  der  genannten  Hauterkrankung  noch  andere  Tuberkulide,  so 
neuerdings  bei  einem  jungen  Manne  neben  einem  Lupus  erythematosus  der 
Handteller  deutlich  ausgebildete  papulonekrotisrhe  Tuberkulide  der  Hand- 
rücken. H.  Müller. 


R.  Fische),  Klinische  Beobachtungen  über  den  Heiiwert  des  Jodipins. 
(Aus  der  Klinik  des  Prof.  J.  T,  PlCK  in  Prag.)  Arch.  f.  Dermat.  und 
Syph.  Bd.  53,  S.  49. 

Verf.  erzielte  mit  der  innerlichen  wie  mit  der  subkutanen  Anwendung 
des  Jodipin  bei  gummöser  Syphilis  nicht  die  glänzenden  Erfolge,  über 
welche  von  anderen  Seiten  berichtet  worden  ist.  Allerdings  liess  er  inner- 
lich nicht,  wie  üblich,  das  lOproc.,  sondern  das  25proc.  Präparat  (zu  zwei- 
mal täglich  5,0)  nehmen;  Winternitz  hat  aber  gezeigt,  dass  höherwertige 
Jodfette  schlecht  resorbirt  und  ausgenutzt  werden.  Die  Injektionen,  für 
welche  beide  Präparate  zur  Verwendung  kamen,  wurden  in  die  Glutaeal- 
gegend,  das  obere  Drittel  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels,  bei  Dosen 
bis  zu  5 ccm  in  die  Beugefläche  des  Unterarms  gemacht.  Grössere  Mengen 
als  30—40  — es  wurden  bis  zu  80  ccm  des  lOproc.  Präparates  auf  ein- 
mal injicirt  — verteilte  er  auf  2 oder  3 Stellen.  Die  Einspritzungen 
veranlassten  keine  nennenswerten  Beschwerden,  auch  treten  Erscheinungen 
von  Jodismus  nicht  auf;  nur  bei  einem  Pat.  war  jede  Injektion  von  einem 
Fieberanfall  gefolgt.  Der  therapeutische  Effect  aber  war  meist  ein  wenig 
prompter  und  sicherer,  so  dass  die  Behandlung  wiederholt  wegen  ungenü- 
gender Wirkung  abgebrochen  werden  musste.  (Wie  leider  die  meisten 
Autoren,  welche  über  Jodipin  geschrieben  haben,  hat  auch  Verf.  zu  erwäh- 
nen vergessen,  dass  100  g des  lOproc.  Präparates  8 M.,  des  25proc.  ca. 
10  M.  kosten,  ein  Umstand,  der  schon  allein  eine  ausgedehntere  Verwen- 
dung des  Mittels  in  der  gewöhnlichen  Dosis  unmöglich  macht.  Ref.) 

H.  Müller. 


W.  Dönitz.  Behandlung  der  Lepra.  (Aus  dem  Institut  für  Infektions- 
krankheiten in  Berlin.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  36. 

Das  altbekannte  Chaulmoogra-Oel  wurde,  weil  es  innerlich  meist 
schlecht  vertragen  wird,  bei  zwei  leprösen  Frauen  in  subkutaner  Injektion 
versucht,  wobei  es  eine  allgemeine  und  eine  lokale  Reaktion  hervorruft. 
Die  erstere  äussert  sich  in  einer  mehrere  Tage  anhaltenden  Temperatur- 
erhöhung, die  letztere  in  Rötung  und  Empfindlichkeit  der  erkrankten 
Stellen;  besonders  auffallend  war  eine  regelmässig  auftretende  pericykli- 
tische  Reizung  auf  beiden  Augen.  Die  Injektionen  wurden  nur  in  10  bis 
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14  tägigen  Zwischenräumen,  nachdem  jede  Spur  der  Reaktion  verschwunden 
war,  wiederholt  und  die  Hosen  wurden  so  gering  bemessen,  dass  sich  die 
Körperwärme  nur  um  etwa  l/a°  erhob,  wozu  0,1— 0,2  g genügen.  Der 
therapeutische  Effekt  war  ein  sehr  deutlicher;  er  bestand  in  Schrumpfung 
und  schliesslichem  Verschwinden  der  Infiltrate  und  Knoten,  was  sich  be- 
sonders ausgesprochen  auch  au  den  panuusartigen  Infiltrationen  der  Augen 
zeigte.  Verf.  führt  die  Wirkung  des  Chaulmoogra-Oels  (wie  die  des  Tuber- 
kulins) auf  die  lokale  Reaktion  zurück,  hält  sie  aber  nicht  für  eine  speci- 
fische,  sondern  vermutet,  dass  sie  auch  bei  anderen  Krankheiten,  wie 
Syphilis  und  Tuberkulose,  zu  constatiren  sein  wird.  H Müller. 


(«.  Riehl,  lieber  Viscin  und  dessen  therapeutische  Verwendung.  Deutelte 
med.  Wocheuschr.  1900,  No.  41. 

Das  Viscin  (Vogelleim)  ist  ein  in  den  Beeren,  Blättern  und  der  Rinde 
der  bei  uns  heimischen  weissen  Mistel  (Viscunt  albuni)  enthaltener,  dem 
Kautschuk  nahe  verwandter  Körper;  da  es  eine  bedeutende  Klebekraft  be- 
sitzt und  die  menschliche  Haut  in  keiner  Weise  angreift,  dabei  viel  billiger 
zu  beschaffen  ist  als  Kautschuk,  versuchte  R.,  und  zwar  mit  bestem  Er- 
folge, es  iu  der  Dermatotherapie  zu  verwerten.  Als  Grundstock  für  alle 
Präparate  diente  eine  Lösung  des  Viscin  in  dem  für  die  Haut  ebenfalls 
so  gut  wie  indifferenten  Benzin,  die  sich  beliebig  conccntrireu  lässt  und 
der  man  die  verschiedensten  Arzneikörper  zusetzen  kann.  So  erhält  man 
durch  Mengen  einer  Viscinlösung  von  Syrupdicke  mit  indifferenten  pulver- 
förmigen Substanzen,  wie  Amylum,  Pulvis  iridis  florent.  u.  dergl , eine 
sehr  gut  klebende  Pflastermasse,  die  man  zur  Herstellung  einfacher  Heft- 
pflaster wie  medikamentöser  Collemplastra  mit  Salicylsäure,  Quecksilber, 
Ziukoxyd,  Ghrysarobin  etc.  benutzen  kann.  Alle  diese  Pflaster  behalten 
ihre  Klebekraft  durch  lange  Zeit  und  werden,  falls  sie  oberflächlich  trocken 
geworden  sind,  durch  Bestreichen  mit  Benzin  leicht  wieder  klebend  ge- 
macht. — Eine  Viscinlösung  von  der  (’onsistenz  des  Leinöls  bat  Verf.  als 
billigen  Ersatz  des  Traumaticins  mit  einem  Zusatze  von  2 — 10  pGt.  Chrysa- 
robin, Pyrogallol  (bei  Psoriasis),  Schwefel  (bei  trocknen  seborrhoischen 
Ekzemen)  u.  s.  w.  erfolgreich  verwendet.  Es  empfiehlt  sich,  diese  Mischungen 
ganz  dünn  aufzupinseln  und  dann  zu  üherpudern,  weil  sie  längere  Zeit 
klebrig  bleibeu.  — Eine  dritte,  ebenfalls  die  verschiedensten  Medikamente 
aufnehmende  Art  von  Viscinpräparaten  gewinnt  man  durch  Mischung  ganz 
dünner  Lösungen  mit  grösseren  Mengen  indifferenter  Puder,  z.  B.  Ziukoxyd. 
Man  erhält  dann  eine  Schüttelmixtur,  von  der  auf  der  Haut  nach  dem 
Verdunsten  des  Benzins  die  pulverige  Masse  in  dicker  Schicht  haften 
bleibt.  Die  Indikationen  für  diese  Form  entsprechen  ungefähr  denen  für 
Gelatinepräparate  und  Lassar'schen  Paste.  — Unangenehmen  Eigenschaften 
des  neuen  Mittels  sind  seine  grüne  Farbe  und  ein  eigentümlich  süsslicher 
Geruch.  Der  erstere  Uebelstand  fällt  weg,  wenn  man  das  Viscin  lediglich 
aus  den  Beeren  bereitet,  in  denen  es  übrigens  auch  am  reichlichsten  ent- 
halten ist;  der  Geruch  lässt  sich  durch  leichte  Riechmittel  fast  ganz  ver- 
decken. 
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Schliesslich  giebt  Verf.  die  genaueren  Vorschriften,  nach  denen  das 
Viscin  und  die  Viscinpräparate  von  dem  Apotheker  Stick  in  Leipzig  her- 
gestellt werden.  H.  Müller. 


J.  Sehiffmacher,  Beitrag  zur  (Kasuistik  und  Therapie  der  Mycosis  fungoides. 

(Aus  der  raed.  Klinik  in  München.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  68,  S.  61)0. 

Bei  dem  42jährigen  Manne,  der  seiner  Angabe  nach  seit  (5  Jahren  an 
einem  sehr  stark  juckenden  Hautausscblage  litt,  fand  sich  vorwiegend  das 
zweite  Stadium  (Stadium  infiltrationis)  der  Mycosis  fuugoides  ausgebildet, 
doch  waren  auch  schon  Anfänge  des  dritten  (Stadium  der  Tumoren)  und 
noch  Reste  des  ersten  Stadiums  (Stadium  eczematosum)  vorhanden.  Die 
inneren  Organe,  Urin  und  Blut  wiesen  keine  nennenswerten  Abnormitäten 
auf,  das  Allgemeinbefinden  erschien  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Gin 
aus  einem  der  Knoten  excidirtes  Stückchen  zeigte  histologisch  im  allgemeinen 
den  Charakter  jungen  Granulationsgewebes;  die  bakteriologische  Unter- 
suchung hatte  ein  durchaus  negatives  Ergebnis.  — Unter  vier  Wochen 
lang  fortgesetzten  intramuskulären  Arseninjektionen  trat  ein  bedeutender 
Rückgang  der  Infiltrate  ein,  doch  musste  Pat.  vorzeitig  das  Krankenhaus 
verlassen.  H.  Müller. 


Perlis,  Traitement  de  1 incontinence  d’urine  des  enfants  par  le  „Ritus 
aromatica“.  Journ.  med.  de  Bruxelles  1900,  No.  40. 

Die  Verf.  hat  in  einer  Anzahl  einschlägiger  Fälle  Versuche  mit  dem 
Präparat  gemacht  und  sich  folgender  Formel  bedient:  Extr.  fluid.  Rlior. 

aromatic.  gtt.  V — XX  (je  nach  dem  Alter),  Syrup.  arornat.  gtt.  XX,  Aqu. 
dest.  qu.  sat.  3 mal  tägl.  5 — 20  Tropfen,  dem  Alter  entsprechend.  Verf. 
kommt  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  zu  folgenden,  etwas  optimistischen 
Schlüssen: 

Die  Methode  empfiehlt  sich  durch  ihre  Einfachheit,  da  sie  weder,  wie 
die  Elektrotherapie,  besonderer  Apparat  bedarf,  noch  auch,  wie  die  Sug- 
gestionstherapie, irgendwie  unangenehme  Folgen  hat.  Das  Medikament 
hat  niemals  irgendwelche  unangenehme  Nebenwirkungen  gehabt,  wie 
Strychnin  und  Belladonna.  Eine  Unterbrechung  der  Behandlung  war 
nie  nötig  und  in  längstens  drei  Monaten  war  stets  ein  Erfolg  zu  con- 
statiren.  Frank. 


liuinpertz,  Welche  Punkte  hat  die  Gonorrhoe-Untersuchung  der  Pro- 
stituirten  zu  berücksichtigen  und  wie  ist  sie  auszuführen?  Wiener  klin. 
Rundschau  1900,  No.  41 — 44. 

Nach  einer  sehr  ausführlichen  und  sachlichen  Besprechung  der  über 
dieses  Thema  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Arbeiten  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Selbst  die  rigoroseste  Untersuchung  auf  Gonorrhoe  wird  nur  einen 
Teil  der  Infektionen  verhindern  khnnen,  weil  die  an  unheilbarer  oder  stets 
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recidivirender  Gonorrhoe  leidenden  Prostituirten  nicht  dauernd  ihrem  Ge- 
werbe entzogen  werden  können. 

2.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekrets  ist  grundsätzlich  hei 
jeder  Puella  vorzunehmeu  und  nur  dann  zu  unterlassen,  wenn  letztere 
schon  vorher  als  krank  erkannt  ist. 

3.  Soll  durch  die  Prostituirtencontrolle  überhaupt  etwas  erreicht 
werden,  so  ist  sie  ebenso  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  trotz  der 
nicht  unerheblichen  Mehrkosten  zweimal  wöchentlich  vorzunehmen. 

4.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ist  zweckmässig  nichtärztlichen 

technischen  Beamten  zu  übertragen,  welche  auf  diesem  Gebiete  theoretisch 
und  praktisch  unterrichtet  und  geprüft  sind.  Frank. 


Krewet,  Retention  einer  in  der  normalen  Gebärmutter  am  richtigen  Ende 
der  Schwangerschaft  abgestorbenen  Frucht  bis  zum  344.  Tage.  Areh.  f. 
Gynäk.  Bd.  (30,  H.  3. 

Am  normalen  Ende  der  Gravidität  hatten  sich  Wehen  eingestellt,  die 
aber  wieder  aussetzten.  Am  344.  Tage  wurde  ein  toter  Foetus  weiblichen 
Geschlechts  von  53  cm  Länge  spontan  ausgestossen.  Das  Gewicht  ist  lei- 
der nicht  angegeben.  Bei  Besprechung  der  Diagnose  und  Therapie  der 
missed  labour  warnt  Verf.  vor  Verwechselung  mit  Gravidität  im  rudimen- 
tären Nebenhorn.  Therapeutisch  befürwortet  er  bei  intacten  Eihäuten  ex- 
spertative  Behandlung,  bei  gesprengten  Eihäuten  actives  Vorgehen:  instru- 
mentelle  Erweiterung  des  Muttermundes  und  Entbindung  event.  bei  Coin- 
plicationeu  wie  Myomen  oder  Infection  anschliassende  Totalexstirpation  des 
Uterus  per  vaginam.  P.  Strassmann. 


Asohoff,  Die  Beziehungen  der  tubaren  Placenta  zum  Tubenabort  und  zur 
Tubenruptur.  Arcb.  f.  Gynäk.  Bd.  (30,  H.  3. 

Au  der  Hand  von  4 neuen  Untersuchungen  wird  nachgewiesen,  dass 
die  von  anderen  Autoren  (Martin,  OrthmaNN,  GbbhaRD)  vertretene  An- 
sicht einer  Schwangerschaftsveränderung  der  Tubenwand  analog  derjenigen 
der  Uteruswand  bei  Tubargravidität  unbegründet  ist.  Die  Tubenwand  wird 
an  der  Stelle  der  Placentarinsertion  durch  die  wachsenden  fötalen  Zotten 
usurirt.  Die  Dccidua  seroiina  fehlt  in  jedem  Falle,  eine  Vera  kann  sich 
vielleicht  noch  in  den  späteren  Monaten  ausbilden.  Durch  heftige  Muskel- 
kontraktionen oder  Blutungen  kann  es  zu  einer  ausgedehnten  akuten  Zer- 
reisHung  der  verdünnten  Placentarstelle  mit  oder  ohne  Austritt  des  Eies 
kommen.  Die  Rupturstelle  schwangerer  Tuben  aus  den  ersten  Wochen 
sitzt  wohl  ausschliesslich  an  der  Placentarstelle.  Die  letzte  Ursache  von 
Zerreissungen,  die  zu  Tubenabort  führen,  vermutet  A.  in  plötzlichen  Blut- 
drucksteigerungen oder  Contractionen  des  an  der  Placentarstelle  unterbro- 
chenen, über  die  Convexität  des  Eies  angespannten  Mnskelringes  oder  in 
Contractionen  der  erhaltenen  Tubenabschnitte,  die  auf  das  lose  sitzende  Ei 
einwirken.  Als  besonders  gefährdet  gelten  ihm  die  von  fötalen  Wuche- 
rungen mehr  oder  weniger  durchsetzten,  dünnen  Wandungen  der  Pseudo- 
reflexa 
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Zum  Schluss  weist  A.  noch  die  Auffassung  Kossmann's  zurück,  dass 
das  Syncylium  aus  Tubenepithel  entstehe  und  die  neuerliche  Hypothese 
von  Opitz,  dass  die  Uterindrüsen  sich  in  puerperio  an  der  Placentarstelle 
nicht  aus  den  erhaltenen  Drüsenfundis  regenerirten.  P.  Strass  mann. 


lilumrpk'b,  Ueber  abnormen  Geburtsmechanismus  bei  Placenta  praevia. 

Arch.  f.  Gynäk.  1ÜOO.  Bd.  01,  H.  3. 

Blu.MREICH  hat  einen  sehr  eigenartigen  Fall  von  abnormem  Geburts- 
mechanismus  bei  Placenta  praevia  in  der  geburtshülflichen  Poliklinik  der 
Charite  beobachtet.  Bei  einer  35jährigen  V-para  wurde  wegen  Placenta 
praevia  total ik  bei  einem  für  2 Finger  durchgängigen  Muttermunde  in  der 
gewöhnlichen  Weise  nach  Durchbohrung  des  Placentargewebes  die  kombi- 
nirte  Wendung  ausgeführt.  Der  vor  die  Vulva  gebrachte  linke  Fuss  wurde 
leicht  angezogen  gehalten.  1 1 Stunden  lang  schritt  darauf  die  Geburt  nicht 
weiter,  obwohl  die  Patientin  über  sehr  starke  Schmerzen  im  Leibe  klagte, 
die  als  Krampfwehen  zu  deuten  waren.  Nachdem  darauf  Narkose  einge- 
leitet war,  wurden  plötzlich  bei  einer  Wehe  zunächst  einige  Blutgerinnsel 
ausgestossen;  bei  der  nächsten  Wehe  folgte  in  einem  Zuge  das  ganze  Ki. 
Darnach  ging  kein  Tropfen  Blut  mehr  ab.  Das  Wochenbett  verlief  unge- 
stört. — Das  Präparat  des  somit  in  toto  ausgestossenen  Eies  zeigt  die  vor- 
liegende Placenta,  die  zum  grössten  Teil  im  unteren  Uterinsegment  sass. 
Aus  der  Durcbbohrungsstelle  ragt  das  linke  Bein  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels hervor,  der  übrige  Kindskörper  liegt,  umspült  vom  Fruchtwasser, 
unter  der  deckenden  Hülle  der  unverletzten  Eibäute.  — Verf.  erörtert  ein- 
gehend die  verschiedenen  Momente,  die  das  Zustandekommen  eines  so 
eigentümlichen  Geburtsmechanismus  bedingt  haben  können.  Das  wesent- 
lichste ist  wohl,  dass  bei  der  Wendung  sehr  viel  Fruchtwasser  zurückge- 
blieben war,  und  der  herabgezogene  Fuss  das  Loch  in  der  Placenta  fest 
taroponirte.  So  war  das  Ki  nach  der  Wendung  hier  gewissermaassen  als 
ganzes  wiederhergestellt,  und  es  wirkte  nun  der  Wehendruck,  wie  vor  dem 
Blasensprung,  auf  das  Ei  als  solches.  Es  kommen  bei  der  Erklärung  des 
Geburtsherganges  in  diesem  Falle  weiter  die  Krampfwehen  in  Betracht, 
und  möglicherweise  eine  besondere  Festigkeit  des  Placentargewebes.  In- 
dessen ist,  wie  Verf.  erörtertert,  auch  eine  andere  Erklärutigsweise  möglich, 
und  zwar  im  Sinne  der  Bayer’schen  Theorie  der  Entfaltung  und  Nichtent- 
faltung des  Cervix  bei  Placenta  praevia,  der  zu  Folge  man  annehmen 
könnte,  dass  hier  eine  spastische  Strictur  am  innneren  Muttermunde  be- 
standen habe,  die  beim  Einleiten  der  Narkose  plötzlich  nachliess. 

Brunn  Wolff. 


M’Kerron,  Difficulties  in  I,abour  due  to  Shoulders.  The  Scottish  Medical 
and  Surgical  Journal.  Vol.  VII.  No.  0,  December  1900. 

M'K.  teilt  2 Fälle  mit,  in  denen  die  Geburt  der  Schultern  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden  war.  ln  dem  einen  dieser  Fälle  gelang  die 
Vollendung  der  Entbindung  erst  nach  Evisceration  des  Thorax  und  des 
Abdomens.  Die  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  waren  durch  abnorme 
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Grösse  des  Kindes,  die  zum  Teil  auf  ödeinatöser  Durchtränkung  des  sub- 
kutanen Gewebes  beruhte,  hervorgerufen. 

Verf.  bespricht  die  bei  schwieriger  Schultereutwickelung  in  Betracht 
kommenden  Methoden.  Da  die  gewöhnlichste  Ursache  übermassig  starker 
Kntwickelung  des  Foetus  in  abnorm  langer  Dauer  der  Schwangerschaft 
liege,  so  pflichtet  Verf.  der  Ansicht  von  HlRST  bei,  der  die  künstliche 
Anregung  der  Geburt  empfahl,  sobald  eine  Frau  mehr  als  2 Wochen  über 
die  normale  Zeit  schwanger  sei.  Bruno  W'olff. 


P.  Strassmuna,  Ueber  Embryoina  ovarii.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  61,  H.  3. 

Unter  Embryoma  ovarii  versteht  man  nach  der  Theorie  von  Wilms, 
die  St.  näher  bespricht,  die  bisher  unter  dem  Namen  Dermoide  und  Tera- 
tome des  Eierstocks  bekannten  Geschwülste.  St.  bearbeitete  die  in  der 
Gusserow’schen  Klinik  vom  1.  Januar  1889  bis  zum  1.  Januar  1898  beob- 
achteten, im  Ganzen  36  Embryome  des  Eiorstockes.  Auch  nahm  er  bei 
einer  grösseren  Serie  Operirter  Nachuntersuchungen  vor.  Von  den  Ergeb- 
nissen, zu  denen  Verf.  gelangte,  sei  folgendes  hervorgehoben:  Die  meisten 
Patientinnen  sind  zwischen  21  und  39  Jahre  alt.  Der  Ausgangspunkt  war 
lSmal  rechts,  18mal  links,  einmal  doppelseitig:  zweimal  wurden  Dermoide 
frei  in  der  Bauchhöhle  liegend  gefunden,  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
Genitalapparat.  Dies  Verhalten  kommt  dadurch  zu  stände,  dass  die  vor- 
her torquirten  Stiele  sich  gänzlich  abdrehen  und  der  Tumor  abgeschnürt 
wird.  Unter  den  Symptomen  dieser  Tumoren  stehen  an  erster  Stelle  Men- 
struationsstörungen; ein  constautes  Symptom  ist  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Geschwulst.  Was  die  Complikatiouen  anbetrifft,  so  sind  Entzündungen, 
die  in  Form  peritonitischer  Anfälle  auftreten,  charakteristisch.  Es  können 
aseptische  Verwachsungen  des  Tumors  mit  der  Peritonealwand  entstehen, 
häutig  aber  vereitern  und  verjauchen  die  Geschwülste.  Den  Beziehungen 
der  Embryome  zu  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  wurde  be- 
sondere Aufmerksamkeit  gewidmet:  Embryome  fanden  sich  häufig  auch 
bei  Nulliparen;  Frauen  mit  Embryomcu  concipireu  häufig,  selbst  bei 
doppelseitiger  Eierstockserkrankung;  das  Wachstum  der  Embryome  wird 
durch  die  Schwangerschaft  gesteigert;  Embryome  stehen  häufig  in  Be- 
ziehung zu  Aborten;  das  Embryom  neigt  ganz  besonders  zn  Stieltorsionen 
in  der  Schwangerschaft;  im  Wochenbette  bestehen  ausser  der  Stieltorsion 
die  Gefahren  der  puerperalen  Eiterung  und  Verjauchung.  Das  Embryom 
kann,  wie  jeder  Ovarialtumor  zum  Geburtshindernis  werden;  Embryome 
machen  sich  auffallend  häufig  nach  Entleerung  des  Uterus  bemerkbar.  — 

Die  Nachuntersuchungen  ergaben  mit  Sicherheit,  dass  das  uncompli- 
cirte  Embryom  eine  gutartige  Geschwulst  ist.  Sie  bildet  keine  Metastasen; 
ebensowenig  besteht  eine  besondere  Neigung  zu  späterer  Erkrankung  der 
anderen  Seite.  Bruno  Wolff. 


Kiiiseudungen  fiir  du  Centraibiatt  werden  an  die  Adre&se  de«  Hrn.  Prof.  l)r.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französisch*  Strasse  21)  oder  an  die  Yerlagshandluog  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verla«  ton  August  Hirschwaid  in  Berlin.  — Druck  »nn  L.  Nchumacher  In  Berlin. 
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Inlittlt:  Nkncki  lind  Zai.eski,  Untersuchungen  über  den  Blutfarbstoff. 

— MaorusLkvy,  Ueber  den  Bencc  Jones’schen  Eiweisskörper.  — Bohr,  Re- 
spiratorischer Stoffwechsel  des  Embryo.  — Jollks  und  Winkler,  Beziehung 
des  Harncisens  zum  Bluteisen.  — Zaudy,  Fall  von  Rolz  beim  Menschen.  — 
Brosch.  Ueber  epibronchiale  Pulsions-Divertikel.  — Beck,  Behandlung  der 
Kniescheibenbrüche.  — Kretz,  Phlegmone  des  Wurmfortsatzes  nach  Angina  ton- 
sillaris. — Lerer.  Ueber  die  Conjunctivitis  petrificans.  — M anasse,  Ueber  so- 
genannte Stapcs- Ankylose.  — Siemenmann,  Die  Schnecke  eines  Taubstummem 

— Luri.isski,  Salicylsäurc  bei  I’acbydermia  laryngis.  — Baumoartbn,  Kehl- 
kopfstenosc  traumatischen  Ursprungs.  — Schobnstaot,  Ueber  vegetarische  Er- 
nährung. — Pollack,  Neue  Medikamente  in  der  Phthiseotherapic.  — Stern, 
Vergiftungen  mit  y?-Naphto!.  — Laub,  Zur  Lehre  vom  Status  thymicus.  — 
Emanuel,  Fall  von  Angioma  racemosum  des  Gehirns.  — Donath,  Der  epi- 
leptische Wandertrieb.  — Wai.i.knbero,  Zur  Topographie  der  Hinterstränge  des 
Menschen.  — Hofer.  Ueber  Trepanation  bei  Epilepsie.  — G re  net,  Ueber  die 
Lähmung  des  Plexus  brachialis.  — Sieukkt,  Dermatologische  Mitteilungen.  — 
Fournier,  Ueber  die  hereditäre  Syphilis.  — Halber.  Ueber  die  Allgemein- 
infektion bei  Gonorrhoe.  — Lewer».  Neue  Fälle  von  Uterusmyom.  — Fischer, 
Zur  Behandlung  des  Aborts. 


M.  Jieneki  und  Znleski,  Untersuchungen  über  den  Blutfarbstoff.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chem.  Bd.  30,  S.  384. 

1.  Deber  die  Aethcr  des  Hämins.  — Die  Eleraentarzusammensetzung 
des  Hämins  wird  von  verseil iedenen  Autoren  verschieden  angegeben,  die 
Ursache  davon  liegt  nach  den  Verff.  darin,  dass  im  Hämin  zwei  Hydroxyle 
enthalten  sind  und  dass  dasselbe  nicht  allein  mit  ausserordentlicher 
Leichtigkeit  mit  Säure-  und  alkylradicalem  Aether,  sondern  selbst  mit 
indifferenten  Verbindungen  Additionsprodukte  bildet.  Acethämin  wurde 
durch  Einträgen  von  je  200  ccm  Blut  in  1 Liter  erhitzten  kochsalzhaltigen 
Eisessig  erhalten  und  durch  Auflösen  in  verdünntem  Ammoniak  und  er- 
neutes Einträgen  in  Eisessig  gereinigt.  Die  Analyse  des  gut  krystallisirten 
Präparates  — krystallographische  Messungen  sind  angeführt  — führte  zu 
der  Formel  CJ4Hj3  04N4FeUl,  welche  sich  von  der  des  Hämins  nur  durch 
das  Plus  der  Acetylgrnppe  unterscheidet,  jedoch  ist  die  Verbindung  nicht 
XXXIX.  Jahrgang.  7 
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der  Aeetylester  des  Hämins,  wie  daraus  hervorgellt,  dass  das  Acetliämin 
noch  zwei  Hydroxylgruppen  enthält.  Der  Dimethyläther  des  Hämins  von 
der  Formel  C32H29(0C2H3)2  0N.,C1Fc  wurde  durch  langsames  Rin  tragen 
der  Lösung  des  Acethämins  in  chininhaltigem  Chloroform  in  mit  Salzsäure 
gesättigten  Methylalkohol  erhalten.  Weiterhin  beschreiben  die  Verff.  (len 
Diäthyläther  und  den  Monoamyläther  des  Acethämins. 

2.  Das  Hämin  aus  Aceton  und  aus  Essigäther.  — Durch  Behand- 
lung von  Blutkörpercheubrei  mit  Aceton  und  Salzsäure  wurde  eine  kry- 
stallisirte  Verbindung  erhalten,  deren  Analyse  am  besten  zu  der  Formel 
CsjHjjOjNtClFe  passte,  dieselbe  lässt  sich  sehr  leicht  in  Acetliämin  über- 
führen, sowie  andererseits  dieses  in  Hämin.  Die  Anwendung  von  Essig- 
äther an  Stelle  von  Aceton  führte  zu  keinem  einheitlichen  Präparat.  Die 
Krystallisationsfähigkeit  des  Acetons  aus  Hämin  ist  so  gross,  dass  sich 
das  Aceton  an  Stelle  von  Eissessig  zur  Häminprobe  anwenden  lässt. 

3.  Zur  Kenntnis  des  Hämatoporphyrins.  — Die  Darstellung  des  Hä- 

matoporphyrins  wurde  durch  Fortlassung  der  Erwärmung  der  Lösung  des 
Hämins  in  mit  Brom  Wasserstoff  gesättigten  Eisessig  verbessert,  sodass  aus 
10  g des  mit  Kochsalz  und  Eisessig  dargestellten  Hämins  nicht  weniger 
als  9,1  g Hämatoporphyrins  erhalten  wurden.  Das  Hämatoporphyrin  hat 
den  Charakter  einer  Amidosätire,  da  es  sowohl  mit  Säuren  wie  mit  Basen 
Verbindungen  eingeht,  fraglich  ist  nur,  ob  der  saure  Charakter  durch 
Carboxyl-  oder  Hydroxylgruppen  bedingt  ist.  Um  dieser  Krage  näher  zu 
treten,  haben  die  Verff.  den  Methyl-  und  Aethyläther  des  Hämatoporphyrins 
dargestellt  und  constatirt,  dass  in  dem  Hämatoporphyrinmolekül  zwei 
Wasserstoffe  durch  Alkyl  ersetzt  werden.  Die  Versuche,  durch  Reduktion 
— Entziehung  von  zwei  Atomen  Sauerstoff  — von  den  Hämatoporphyrin 
zu  dem  von  Marchlewski  und  ScHUNK  beschriebenen  Phylloporpbyriu, 
einem  Derivat  des  Chlorophylls,  zu  gelangen,  hatten  bis  jetzt  keinen  posi- 
tiven Erfolg.  E.  Salkowski. 


A.  Mugiius-IiOvy,  lieber  den  ßence-Jones'schen  Ei  weisskörper.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chem.  Bd.  30,  S.  200. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  grosse  Mengen  von  Harn  mit  Gehalt  an  dem 
Bence-Jones’  Eiweisskörper  eingehend  zu  untersuchen,  welcher  von  einer 
au  multiplen  Knochenauftreibungen  leidenden  Patientin  stammte.  Der 
Fall  gelangte  nicht  zur  Autopsie. 

Beim  Erwärmen  des  Harns  auf  00 — 65°  trat  eine  Gerinnung  auf.  die 
sich  beim  weiteren  Erwärmen  nie  vollständig,  sondern  immer  nur  teilweise 
wieder  löste,  beim  Abkühlen  trat  wieder  eine  Ausscheidung  ein,  welche 
sich  wiederum  nur  teilweise  beim  Erhitzen  löste,  sodass  es  gelang,  den 
Körper  allmählich  vollständig  durch  Erhitzen  auszusebeiden.  Wurde  der 
Harn  mit  dem  4 fachen  Volumen  Wasser  versetzt  und  langsam  im  Kolben 
auf  dem  Wasserbad  erwärmt,  so  schied  sich  der  Eiweisskörper  vollständig 
am  Glas  haftend  aus,  sodass  die  überstehende  klare  Flüssigkeit  abgegossen 
werden  konnte:  sie  war  ganz  eiweissfrei.  Die  ursprünglich  naheliegende 
Annahme,  dass  der  Harn  mehrere  Eiweisskörper  enthält,  bestätigt  sieb 
nicht,  vielmehr  ist  das  Verhalten  des  Bence-Jones'schen  Körpers  sehr 
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wechselnd  nach  der  Art  de»  Erhitzens  etc.  Bezüglich  des  weiteren  Ver- 
haltens des  Harns  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Zur  Reindarstellung  wurde  die  Fällung  mit  Ammonsulfat  (doppeltes 
Volumen  gesättigte  Lösung)  und  Dialysiren,  sowie  die  Ausfüllung  mit 
Alkohol  augewendet.  Die  Fällungsgrenzen  für  Auimonsulfatlösung  wurde 
zu  4,4 — 0,2  gefunden.  Bei  der  von  SPIRO  angestellten  Spaltung  mit 
Säuren  ergab  sich  Leucin,  Tyrosin,  Glutaminsäure,  dagegen  kein  Glykocoll, 
was  mit  Rücksicht  darauf  von  Interesse  ist,  dass  auch  das  Casein,  welches 
bei  der  Verdauung  keine  Heteroalbumose  liefert,  kein  Glykocoll  giebt. 
An  der  durch  Alkohol  dargestellten  Substanz  wurde  constatirt.  dass  die 
neutrale  1 — 2 pCt.  Chlorammonium  enthaltende  Lösung  beim  Erwärmen 
einen  Niederschlag  giebt,  der  sich  bei  Siedehitze  zu  absoluter  Klarheit 
löst,  ebenso  wirkt,  jedoch  erst  in  stärkerer  Concontration,  Harnstoff.  Es 
gelang  einmal  den  Körper  unter  Anwendung  von  Ammonsulfat  krystallisirt 
zu  erhalten  und  durch  Cmkrystallisiren  zu  reinigen,  später  jedoch  nicht 
mehr.  Bei  der  Verdauung  lieferte  der  Körper  Protalbumose,  drei  sekun- 
däre Albumosen,  ein  in  Alkohol  unlösliches  und  ein  lösliches  Pepton, 
deren  Fällungsgrenze  und  sonstiges  Verhalten  im  Allgemeinen  mit  den 
gleichen  Produkten  aus  anderen  Eiweisskörpern  übereinstimmte,  Hetero- 
albumose  fehlte.  Bei  einer  eingehenden  Besprechung  der  von  anderen 
Autoren  über  das  Verhalten  des  von  ihnen  gefundenen  Bence-Jones’scben 
Körpers  gelangt  Verf.  zu  dem  Resultate,  dass  alle  Ontersucher  ein  und 
dieselbe  Substanz  in  Händen  gehabt  haben,  welche  bisher  als  Albumose 
angesehen  worden  ist.  Gegen  die  Albumose  Natur  desselben  spricht  jedoch 
Folgendes:  1.  die  vollständige  Coaguiirbarkeit  unter  gewissen  Bedingungen 
in  der  Hitze  und  das  leichte  Unlöslichwerden  des  durch  Alkohol  oder 
durch  Salz  und  Säure  in  der  Kälte  erhaltenen  Niederschlages  in  Wasser 
und  neutralen  Salzlösungen.  2.  Die  bekannten  Albumosen  zeigen  keinerlei 
Andeutung  von  Syntonin-  oder  Albuminatbildung.  Der  Bence-Jones’sche 
Eiweisskörper  hingegen  besitzt  diese  Eigenschaft,  was  KÜHNE  schon  her- 
vorgeboben  und  Ellinger  bestätigt  hat.  3.  Der  Bence  Jones’sche  Körper 
liefert  bei  der  Pepsinverdauung  alle  bisher  bekannten  primären  und  sekun- 
dären Verdauungsprodukte  mit  Ausnahme  der  Heteroalbumose.  Da  diese 
auch  von  Casein  nicht  geliefert  wird,  so  liegt  in  diesem  Verhalten  kein 
Grund,  ihn  nicht  zu  den  Eiweisskörpern  hinzuzurechnen.  Bezüglich  der 
Bemerkungen  über  die  Herkunft  und  Bildungsstätte  des  Bence-Jouesschen 
Ei weisskörpers  sei  nur  hervorgehoben,  dass  nach  Verf.  hei  den  enormen 
Quantitäten,  welche  sich  von  demselben  im  Harn  unter  Umständen  finden, 
nicht  daran  zu  denken  ist,  dass  er  in  den  Myelomen  entsteht;  im  Uebrigen 
aber  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 


Chr.  Bohr,  Der  respiratorische  Stoffwechsel  des  Säugetierembryo.  Skaudin. 
Arch.  f.  Physiol.  Bd.  X,  p.  413. 

Nach  einer  eingehenden  Kritik  kommt  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Versuche,  auf  denen  unsere  gegenwärtigen  Anschauungen  über  den  Stoff- 
wechsel des  Embryo  beruhen,  keinen  sicheren  Schluss  zulassen,  demnach 
die  bestehende  Lehre,  nach  der  der  embryonale  Stoffwechsel  von  weil  ge- 
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ringerer  Intensität  ist,  als  der  des  geborenen  Individuums  einer  Controlle 
durch  neue  Versuche  bedürfe.  Diese  führte  B.  so  aus,  dass  er  den  Gas- 
wcchsel  des  trächtigen  Muttertiers  (Meerschweinchen)  bestimmte,  dann  den 
Nabelstrang  der  freigelegten  Embryonen  abklemmte  oder  unterband  und 
die  Veränderungen  des  mütterlichen  Gaswechsels  beobachtete,  in  dem  jetzt 
der  vom  Embryo  stammende  Anteil  — in  Folge  der  Unterbrechung  des 
Nabelschnurkreislaufes  — nicht  mit  zum  Ausdruck  kam.  Die  Differenz  in 
den  Gaswechselwerten  vor  und  nach  der  Abklemmung  ergab  den  Gas- 
wechsel des  Embryo. 

Von  sechs  Versuchen  sind  fünf  verwertbar.  Vier  davon  geben  überein- 
stimmend an,  dass  der  Stoffwechsel  des  Säugetierembryos  ein  so  hoher  ist, 
dass  er  den  der  Mutier,  für  gleiches  Körpergewicht  berechnet,  sogar  noch 
übertrifft,  l’ro  Kilo  und  Stunde  kamen  auf  das  Muttertier  462,  auf  den 
Embryo  609  ccm  Kohlensäurebildung.  Das  Resultat  ist  also  dasselbe  wie 
beim  Hühnerembryo,  und  steht  im  Gegensatz  zu  der  bisherigen  Lehre. 

A.  Loewy. 


A.  Jolles  und  F.  Winkler,  Ueber  die  Beziehungen  des  Harneisens  zum 
Bluteisen.  Arch.  f.  ex  per  m.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  44,  S.  46B. 

Nach  einer  ausführlichen  Uebersicht  der  Angaben  über  die  Menge  des 
im  Harn  erscheinenden  Eisens  bringen  Verff.  zunächst  Eisenbestimmungen, 
die  sie  an  elf  Gesunden  in  dem  von  24  Sunden  gesammelten  Harn  aus- 
führten. Die  Methode  war  die  titrimetrische  (Reduction  der  Eisenlösuug  mit 
Zink  und  Titration  mit  Permanganat),  die  noch  durch  andere  Methoden 
controllirt  wurde.  Sie  fanden  wesentlich  höhere  Zahlen  als  gewöhnlich  an- 
genommen wird:  im  Mittel  b.O  mg  pro  die  (5,8  pro  Liter  Harn).  Stellten 
sie  zugleich  nach  J.'s  Methode  die  Menge  des  Bluteisens  fest  und  verglichen 
die  pro  Liter  Harn  und  Blut  ermittelten,  so  fand  sich,  dass  die  des  letz- 
teren die  ersteren  im  Mittel  um  das  104,6fache  übertraf.  (Die  Autoren 
nennen  diese  Bezeichnung  den  „Eisencoefficienten“).  Dabei  ist  das  Minimum 
77,0,  das  Maximum  151,1.  — In  Krankheiten  wird  das  Verbältniss  viel 
enger  bei  schwereu  Anämieen  (1:7  bis  1:11,5),  bei  Diabetes,  Malaria, 
Schrumpfung,  nach  einem  Gichtanfalle,  wobei  die  Eisenausscheiduug  er- 
heblich (bei  Anämie  um  das  sechsfache,  bei  Diabetes  um  das  siebenzehn- 
fache) gesteigert  ist.  Bei  Leukämie,  Nephritiden  und  Carcinose  ist  sie  nur 
um  die  Hälfte  gesteigert;  bei  Chlorose,  Icterus  catarrh.,  alimentäre  Gly- 
kosurie  war  sie  normal.  Doch  ist  mit  Ausnahme  letzterer  auch  bei  die- 
sen Affektionen  der  Eisencoefficient  kleiner  als  normal.  — Differential- 
diagnostisch ist  der  Unterschied  zwischen  Diabetes  und  alimentärer  Glyko- 
surie  bemerkenswert.  A.  Loewy. 

Zuudy,  Ein  Fall  von  Rotz.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  21. 

Ein  25jähriger  Oekonomieverwalter  erkrankte  zuerst  mit  typhusähn- 
lichen Erscheinungen.  Weiterhin  entwickelte  sich  eine  Schwellung  der 
linken  oberen  Gesichtshälfte,  besetzt  mit  weissgelblichen  Bläschen  auf  blau- 
rotem Hof,  die  rasch  zunahm  und  auch  auf  die  rechte  Gesichtshälfte  Über- 
griff. Zugleich  zeigten  sich  hyperämische  Knötchen,  z.  T.  Eiterpusteln  an 
Armen  und  Oberkörper,  am  linken  Oberarm  ein  pflaumengrosser  Tumor  in 
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der  Haut.  Die  Nase  war  stark  verstopft.  Trotz  Kehlen  jeden  Anhalts- 
punktes wurde  die  Möglichkeit  eines  Kotz  in  Erwägung  gezogen,  zumal 
das  Deckglaspräparat  einer  frischen  Pustel  schlanke  Stäbchen  erkennen 
liess.  Pat.  ging  dann  nach  einer  ausgedehnteren  Verbreitung  der  Knöt- 
chen- und  Pustelbildung,  der  Gesichtsschwellung,  des  Nasenkatarrhs  und 
uuter  andauernd  hohem  Fieber  nach  14  tägiger  Krankheit  zu  Grunde,  First 
jetzt  wurde  bei  einem  Pferde  seines  Gutes  Rotz  festgestellt. 

Die  Sektion  ergab  Rotz  an  Nase,  Kehlkopf,  Tonsillen,  Lungen,  Dura 
mater,  Haut,  Muskeln,  Periost;  frische  doppelseitige  fibrinöse  Pleuritis, 
parenchymatöse  Nephritis.  Die  Rotzbacilicn  waren  aus  dem  Pustelinhalt 
durch  Kultur  und  Tierimpfung  zu  züchten.  M.  Rothmann. 


A.  Brosch,  Kpibronchiale  Pulsions- Divertikel.  Virchow’s  Arch.  Bd,  162, 
S.  22. 

Unter  300  daraufhin  untersuchten  Leichen  fand  Verf.  einmal  ein  etwa 
wallnussgrosses  reines  Pulsionsdivertikel  über  dem  linken  Stammbronchus, 
einmal  ein  über  erbsengrosses  Pulsionsdivertikel  an  derselben  Stelle  der 
Speiseröhre  und  drittens  ein  wallnussgrosses  reines  Puisionsdivertikel  im 
unteren  Teil  der  Speiseröhre  unmittelbar  über  dem  Zwerchfell;  nachträg- 
lich wurde  noch  ein  vierter  derartiger  Fall  beobachtet.  Es  sind  sämmtlich 
reine  Pulsionsdivertikel,  die  in  den  beiden  ersten  F'ällen  in  ein  Cavum 
broncho-aorticum  hinein  sich  entwickelt  haben.  Diese  Stelle  an  der  vor- 
deren und  linken  Peripherie  der  Speiseröhre  ist  offenbar  eine  Prädilections- 
stelle  für  Pulsionsdivertikel.  Verf.  schlägt  vor,  dieselben  als  „epibron- 
chiale Pulsionsdivertikel“  zu  bezeichnen  und  den  pharyngo-ösophagealen 
Pulsionsdivertikeln  gegenüber  zu  stellen.  M.  Rothmann. 


C.  Beek,  Die  Bedeutung  und  Behandlung  der  Ktiiescbeibenbrüche  in  mo- 
derner Beleuchtung.  New-Yorker  med.  Wochenschr.  1900,  Juli. 

B.  rät  bei  jeder  nennenswerten  Diastase  der  Fragmente  bei  Knieschei- 
benfractur  zur  Knochennaht.  Es  genügt  dabei  dem  Zwecke  des  Zusammen- 
haltens der  Bruchstücke  das  einfache  Herumführen  einer  mit  Silberdraht 
armirten  Nadel.  B.  bedient  sich  hierzu  einer  leicht  gekrümmten  langen 
Nadel,  in  deren  rundliches  Ende  ein  starker  Silberdraht  eingeschraubt  wird. 
Um  die  nötige  Festigkeit  zu  verbürgen,  muss  die  Dimension  des  Drahtes 
derart  sein,  dass  die  Einfädelung  durch  eine  gewöhnliche  Nadel  unmöglich 
wäre.  Fan  derartiger  Silberdraht,  in  Hyperextension  angelegt,  hält  selbst 
bei  bedeutender  Diastase  die  Fragmente  so  gut  zusammen,  dass  das  Ein- 
schneidcn  der  tjuadricepssehne  odor  gar  Abmeisseln  der  Tuberositas  tibiae 
entbehrlich  wird.  Man  stösst  die  Nadel  am  besten  am  oberen  Fragmentende 
in  die  Quadricepssehne  ein  und  durch  das  Ligamentum  patellae  hindurch 
am  unteren  Ende  des  unteren  Fragmentes  heraus.  Die  Drahtenden  werden 
über  der  Mitte  der  Fracturlinie  zusammengedreht;  die  lang  abgeschnitteneu 
Drahtenden  lässt  mau  zwischen  der  Hautnahtlinie  hervorragen.  Die  Haut- 
incision  hat  eine  semilunare  Form  und  erstreckt  sich  über  der  Insertion 
des  Ligam.  patellae  von  einem  Kipicondylus  zum  anderen.  Hierdurch  ge- 
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liiigt  vs  nicht  nur  die  Bruchregion  ausgedehnt  freizulegen,  sondern  zugleich 
das  im  Gelenkinnern  befindliche  Blutextravasat  zu  erreichen  und  zu  ent- 
fernen. Joacbi  m stbal. 

Kretz,  Phlegmone  des  Processus  vermiformis  im  Gefolge  einer  Angina 
tonsillaris.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1000,  No.  49. 

Verf.  fand  bei  der  Sektion  einer  35jährigen  Frau  eine  alle  Wand- 
schichten durchsetzende  Phlegmone  des  Proc.  vermiformis,  phlegmonöses 
Oedem  der  Schleimhaut  des  Coecums,  diffuse,  fibrinös  eitrige  Peritonitis, 
ferner  eine  schon  im  Abläufen  begriffene  Angina  mit  Defekten  in  den  Ton- 
sillen, Impfung  aus  Tonsillareiter  sowohl  wie  Peritonealexsudat  ergab 
Streptokokken.  Bei  der  Sektion  eines  jungen  Mannes  fand  er  starke 
Schwellung  und  eitrige  Infiltration  des  Processus-Stumpfes  (Spitze  des  Proc. 
mit  Kotstein  war  operativ  entfernt),  phlegmonöses  Oedem  der  Schleimhaut 
des  Coecum,  des  Colon  ascendens  und  des  subserösen  Zellgewebes,  davon 
ausgehend  eitrige  Peritonitis;  ebenfalls  eine  Angina  tonsillaris;  Impfungs- 
resultat  genau  wie  im  ersten  Falle. 

Verf.  hält  in  beiden  Fällen  den  Zusammenhang  zwischen  Angina  und 
eitriger  Appendicitis  für  sicher  und  zwar  herbeigeführt  durch  Verschlucken 
(Kundrat)  des  durch  die  Angiua  producirten  virulenten  Bakterienmaterials; 
„sind  nun  des  Weiteren  die  Bedingungen  für  eine  Erkrankung  des  Pro- 
cessus gegeben,  so  tritt  sie  unter  dem  Bilde  schwerer,  septischer  Erkran- 
kung auf.“  Erleichtert  werde  die  Möglichkeit  des  Eintritts  bakterieller 
Infektion  durch  den  Reichtum  der  Processus-Schleimhaut  an  adenoidem 
Gewebe,  der  dem  Organe  auch  die  Bezeichnung  „Tonsille  des  Darms“  ver- 
schafft habe.  Verf.  wünscht,  dass  den  Beziehungen  zwischen  Angina  und 
Darmerkrankungen  mehr  Aufmerksamkeit  als  bisher  geschenkt  werde. 

Bier. 

Th.  Leber,  Die  Conjunctivitis  petrificans  nach  klinischen,  mikrochemi- 
schen, histologischen  und  bakteriellen  Untersuchungen,  v.  Graefe’s  Arch. 
f.  Ophthalm.  LI,  S.  1. 

Nach  den  Ausführungen  von  1,.,  welcher  drei  Fälle  von  Conjunctivitis 
petrificans  beobachtet  hatte,  traten  hierbei  auf  eitlem  geröteten  und  ge- 
schwollenen Abschnitt  der  Bindehaut  weisse,  opake  Flecken  auf,  welche 
wenig  über  die  Oberfläche  hervorragen  und  nicht  aus  aufgelagertem  Ex- 
sudat, souderu  aus  verändertem  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  bestehen. 
Sie  begiunen  als  kleine,  rundliche  oder  unregelmässige  Fleckchen,  die 
durch  ihre  kreideweisse  Färbung  lebhaft  gegen  die  diffus  gerötete  Um- 
gebung constrastiren,  sich  allmählich  nach  der  Flüche  und  Tiefe  hin  aus- 
dehnen und  immer  grössere  Teile  der  Conjunctiva  bulbi  und  palpebrarum 
hereinziehen  können.  Am  häutigsten  scheint  anfangs  der  untere  Ab- 
schnitt der  Sklerabindehaut  und  der  angrenzende  Teil  der  L'cbergangsfaltc 
ergriffen  zu  sein.  Auch  befällt  die  Krankheit  in  ganz  unregelmässiger 
Weise  gleichzeitig  oder  nach  einander  verschiedene  Stellen,  gewöhnlich  ist 
anfangs  nur  ein  Auge  erkrankt,  zuweilen  bleibt  das  andere  dauernd  ver- 
schont. Ausser  der  Bindehaut  wird  zuweilen  auch  der  angrenzende  Teil 
des  Lidrandes  in  die  Veränderung  hineingezogen.  Die  entzündlichen  Er- 
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scheinungen  .sind  in  der  Regel  ziemlich  gering  und  auch  die  subjektiven 
Beschwerden  nicht  bedeutend.  Doch  kaun  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
der  begleitende  Katarrh  der  übrigen  Bindehautabscbnitte  einen  erheblicheu 
Grad  erreichen.  Die  kleineren  Flecke  gehen  oft  sehr  rasch  und  spurlos 
zurück,  auch  wenn  die  an  anderen  Stellen  befindlichen  grösseren  Herde 
eine  weitere  Entwickelung  nehmen.  In  letzterem  Falle  dringt  die  Ver- 
änderung der  Fläche  und  Tiefe  nach  weiter.  Nach  Abstossung.  des  Epi- 
thels tindet  man  eine  unregelmässig  begrenzte  Geschwürsfläche,  deren 
Rand  von  in  Abschuppung  begriffenem  Epithel  umgeben  ist,  während  der 
Grund  eine  nur  von  etwas  Schleim  bedeckte,  kreidig  weisse,  feste,  zu- 
weilen steinharte,  trockene  Oberfläche  bildet.  Die  Consistenz  ist  zuweilen 
so  fest,  dass  es  nur  schwer  gelingt,  etwas  von  der  Masse  zu  entfernen, 
wenn  man  nicht  Pincette  oder  Schere  zu  Hilfe  nimmt.  Anfangs  adhärirt 
dieselbe  der  Unterlage  sehr  innig,  wird  aber  mit  der  Zeit  in  Form  von 
kleinen  Bröckeln  oder  grösseren  zusammenhängenden  Stücken  abgestossen. 
Die  Oberfläche  des  Geschwürs  liefert  nur  wenig  oder  gar  kein  Sekret,  ist 
niemals  von  einer  abziehbaren  Fibrinhaut  bedeckt,  wohl  aber  von  schleimig- 
eitrigem Sekret,  welches  von  der  übrigen  Conjunctiva  abgesondert  und  auf 
die  petrificirte  Stelle  hinübergeschoben  wird.  Im  Allgemeinen  besteht 
keine  grosse  Neigung  der  Hornhaut  zur  Beteiligung  am  Krankheitsprocesse. 
Die  Erkrankung  tritt  in  Anfällen  auf,  welche  bald  nur  ein  Auge,  bald 
beide  zugleich  ergreifen,  dauert  nach  der  Ausdehnung  und  Tiefe  des 
Processes  verschieden  lange  Zeit  und  kann  sich  manchmal  Jahre  hindurch 
hinziehen.  Die  weniger  veränderten  Stellen  gehen  durch  Resorption  und 
Abstossung  des  erkrankten  Gewebes  in  völlige  Heilung  über;  nur  an  den 
stärker  ergriffenen  Stellen  bleibt  Verdickung  und  Schrumpfung  der  Binde- 
haut zurück.  Nach  Rückbildung  der  Krankheitsherde  bleibt  eine  Neigung 
zu  Rückfällen  bestehen,  deren  Schwere  und  Dauer  allmählich  abzunehmen 
pflegt;  in  anderen  Fällen  zieht  sich  durch  stete  Nachschübe  die  Kraukheit 
endlos  hin  und  führt  durch  schwere  Hornhautcomplikationen  zur  Erblindung. 

Die  Behandlung  hat  nur  sehr  geringe  Erfolge  zu  verzeichnen.  Allein 
die  wiederholte  Excision  der  uekrotischeu  und  verkalkten  Gewebsteile 
brachte  einigen  Nutzen. 

Ein  Nachweis  von  krankheitserregenden  Mikroorganismen  liess  sich 
nicht  erbringen. 

Die  Kalkeinlagerung  im  Bindehautgewebe  war  teils  eine  diffuse,  teils 
trat  sie  in  spiessigen  Krystallen  und  krystallinischen  Körnchen  auf. 

Horstmann. 


Mauasse,  Demostration  mikroskopischer  Präparate  von  sogenannter  Stapes- 
Ankylose.  Verhandl.  d.  Deutschen  Otol.  Gesellsch.  IX,  S.  117. 

M.  zeigt  au  3 Präparaten,  wie  verschiedenartig  die  Ursachen  einer 
sog.  Stapes-Ankylose  sein  können.  Die  beiden  ersten  Präparate,  einem 
52jährigen  Mann  angehörend,  der  seit  vielen  Jahren  an  Sklerose  litt, 
zeigen  an  Steigbügel  und  ovalem  Fenster  die  von  SlEBKNMAXN  als  Spon- 
giosirung  beschriebenen  Veränderungen  (s.  Obi.  1000,  No.  38,  S.  046).  Am 
dritten  Felsenbein  ist  es  zwar  ebenfalls,  wie  au  den  beiden  ersten,  zu 
einer  Verlöthung  des  Stapes  innerhalb  des  ovalen  Fensters  gekommen, 
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doch  ist  dieselbe  nicht  durch  Spongiosirung  oder  Knochenneubildung  ver- 
ursacht, sondern  durch  ausgedehnte  Kalkablagerungen  an  den  betreffenden 
Partien.  Schwabach. 


Siebeiunanit,  Mikroskopische  Demonstration  einer  Taubstumm-Scbnecke. 

Verhandl.  d.  Deutschen  Otol.  Gesellsch.  IX,  S.  38. 

An  dem  von  S.  demonstrirten  Präparate  fehlt  das  Corti’sche  Organ 
überall,  mit  Ausnahme  einer  Stelle  der  mittleren  Windung,  wo  es  in  sehr 
reducirtem  und  deformirten  Zustande  noch  vorhanden  ist.  Maculae  acnsticae 
normal.  Am  Stamme  des  N.  acusticus  und  den  Vestibularästen  sind  keine 
auffälligen  Veränderungen,  dagegen  in  der  Spindel  nur  ganz  vereinzelte 
Nervenfasen  und  wenige  Ganglienzellen  zu  finden.  Die  C'orti’sche  Membran 
erscheint  da,  wo  das  Corti’sche  Organ  fehlt,  etwas  verkürzt,  in  der  Spitze 
zeigt  sie  embryonales  Verhalten  insofern,  als  sie  der  M.  basilaris  an  Stelle 
des  gänzlich  fehlenden  Corti’schen  Organes  flach  aufliegt  und  mit  ihr  ver- 
wachsen zu  sein  scheint.  Die  letzteren  Veränderungen  sprechen,  nach  S., 
dafür,  dass  es  sich  hier  um  eine  embryonale  Entwickelungsstörung  handelt. 

Schwabach. 

Lublinski,  Zur  Behandlung  der  Pachydermia  laryngis  mit  Salicylsäure. 

Münch,  med.  Wochensc.hr.  1900,  No.  47. 

Gegenüber  den  Empfehlungen  Fein’s  weist  Hef.  auf  die  verhältnis- 
mässig nur  geringfügigen  Einwirkungen  der  Salicylsäure  bei  Pachydermie 
des  Kehlkopfes  hin.  Gleichzeitig  wird  auf  die  Wesensähnlichkeit  der 
Pachydermie  mit  der  Leukoplakie  hingewiesen,  auf  die  hin  Ref.  die  bei 
Leukoplakie  nicht  unwirksame  Salicylsäure  auch  bei  dieser  Erkrankung 
angewandt  hat.  W.  Lublinski. 


E.  liaunigartcn , Chronische  Kehlkopfstenose  traumatischen  Ursprungs. 

Wiener  med.  Presse  1900,  No.  47. 

Ein  32jähriger  Feldarbeiter  hatte  sich  durch  einen  Fall  vom  W’agen 
einen  W'irbelbruch  und  höchstwahrscheinlich  auch  einen  Bruch  der  hinteren 
Kehlkopfwand  zugezogen.  Er  wurde  gleich  heiser;  so  lange  er  im  Bette 
lag,  hatte  er  keine  Atembeschwerden;  doch  als  er  aufstand,  stellten  sich 
solche  ein,  wahrscheinlich  infolge  von  Perichondritis.  Da  aber  statt  der 
Tracheotomie  blos  eine  Laryngotomie  gemacht  wurde,  kam  es  zu  Ver- 
wachsungen, die  den  Kehlkopf  vollkommen  ausfüllten.  Es  bedurfte  der 
Laryngofissur  und  einer  mühevollen  l*/z  Jahre  dauernden  Behandlung 
durch  Iutubation,  um  den  Patienten  endlich  zu  heilen.  W.  Lublinski. 


A.  Schoenstftdt,  Ueber  vegetarische  Ernährung  und  ihre  Zulässigkeit  in 
geschlossenen  Anstalten  und  bei  Menschen,  welche  sich  in  einem  Zwangs- 
verhältnis befinden.  Deutsche  Viertcljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesund  hei  tspfl. 
1900,  Bd.  XXXII,  S.  697. 

Wenn  auch  Verf.  in  der  vorliegenden  Arbeit  keine  neuen  Gesichts- 
punkte hinsichtlich  der  Beurteilung  des  Vegetarismus  bringt,  so  stellt  er 
doch  in  ausserordentlich  geschickter  Weise  die  neueren  Errungenschaften 
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der  Wissenschaft  sehr  übersichtlich  zusammen  lind  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen.  Die  von  den  Vegetariern  aufgestellte  Behauptung,  dass  die 
vegetarianische  Ernährungsweise  die  dem  Menschen  zukommende,  natür- 
liche sei,  ist  unhaltbar.  Wenn  man  aus  dem  Hau  des  Gebisses  und  des 
Verdauungstraktus’  einen  Schluss  ziehen  will,  so  kann  man  nur  sagen, 
dass  diese  für  zubereitete  Speisen  eingerichtet  sind.  Dass,  wie  von  Vege- 
tarianern vielfach  behauptet  wird,  viele  Völker  lediglich  von  Vegetabilien 
leben  und  gleichwohl  ausserordentlich  leistungsfähig  sind,  ist  ein  Irrtum, 
diese  Völker  sind  nicht  reine  Vegetarianer,  sie  geoiessen  reichlich  Fische, 
Käse  und  andere  animalische  Nahrungsmittel,  sie  leben  also  von  ge- 
mischter Kost  wie  wir.  Eine  reine  vegetarische  Ernährung  bringt  schwere 
Gefahren  für  die  Gesundheit  mit  sieb,  einmal  genügen  die  zugeführten 
Nahrungsstoffe  dem  Nahrungsbedürfnis  des  Organismus  nicht,  andererseits 
werden  durch  rein  vegetabilische  Nahrung  schwere  Verdauungsstörungen 
hervorgerufen.  Die  Erfahrungen,  welche  früher  in  Gefängnissen  und  bei 
langen  Seereisen  auf  Schiffen  gemacht  wurden,  haben  gelehrt,  dass  eine 
rein  vegetabilische  Kost  auf  die  Dauer  ohne  Schädigung  des  Körper- 
bestandes  nicht  genossen  werden  kann.  Es  ist  daher  unzulässig,  die  streng 
vegetarische  Ernährung  in  geschlossenen  Anstalten,  wie  Waisenhäusern, 
Gefängnissen  etc.,  oder  bei  Leuten,  welche  hinsichtlich  der  Ernährung  in 
einem  Zwangsverhältnis  sind,  einzuführen.  H.  Bischoff. 


J.  Pollack,  Einige  neue  Medikamente  in  der  -Phthiseotherapie.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1900,  No.  3. 

P.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  drei  neueren,  in  der  Heil- 
anstalt Alland  angewandten  Mitteln,  dem  Duotal,  dem  Pyramidon  und  dem 
salzsauren  Heroin.  — Duotal  (Guajacolum  carbonicum  purissimum)  ist 
90,5  pCt.  reines  Guajakol,  chemisch  gebunden  an  Kohlensäure.  Es  bildet 
ein  weisses,  krystallinisches  Pulver  ohne  Geruch  und  Geschmack  und  ist 
in  kaltem  und  warmem  Wasser  unlöslich.  Die  verabreichte  Dosis  war  im 
Beginn  ein  halbes  Gramm,  das  in  Oblate  nach  dem  Mittagessen  gegeben 
wurde;  allmählich  wurde  die  Tagesdosis  bis  auf  4 und  5 g gesteigert  und 
diese  Menge  lange  Zeit  hindurch  gegeben.  In  keinem  Falle  waren  unan- 
genehme Nebenwirkungen  irgend  welcher  Art  beobachtet,  fast  regelmässig 
zeigte  sich  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Steigerung  des  Appetits, 
so  dass  das  Duotal  als  gutes  appetiterregendes  Mittel  empfohlen  werden 
kann;  eine  anderweitige  Wirkung,  auf  Husten,  Auswurf  oder  dergl.  konnte 
nicht  festgestellt  werden. 

Was  das  Pyramidon  und  salzsaure  Heroin  anlangt  (über  deren  Eigen- 
schaften hier  schon  mehrfach  berichtet  wurde.  Ref.),  so  wurde  ersteres 
als  Antipyreticum  in  mehreren  Füllen  versucht;  es  setzte  fast  regelmässig 
auch  hochfebrile  Temperaturen  entschieden  herab,  ohne  jedoch  das  Fieber 
ganz  zu  bannen.  Sein  Vorzug  vor  anderen  Antipyreticis  liegt  in  seiner 
Ungefährlichkeit,  speciell  in  Bezug  auf  das  Herz.  — Das  HeroTnum  hydro- 
chlorictim  endlich  bewährte  sich  bei  heftigem,  quälenden  Hustenreiz,  be- 
sonders bei  trockenem  Husten.  In  der  gewöhnlichen  Dosis  von  0,005  g wurde 
es  von  fast  allen  Patienten  gut  vertragen,  unangenehme  Nebenwirkungen 
traten  erst  bei  Darreichung  grösserer  Gaben  auf.  K.  Kronthal. 
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K.  Slern,  Ueber  Vergiftung  durch  äusserliche  Anwendung  von  (S-Naphtol. 

Therap.  Monatsh.  J900,  März. 

Ein  1 3 jähriges,  kräftiges  Mädchen,  das  im  4.  Monat  schwanger  war, 
erhielt  gegen  Krätze  Einreibungen  mit  Naphtolsalbe.  Zur  Verwendung 
kam  eine  Salbe,  die  auf  150  g Salbengrundlage  20  g ß Naphtol  enthielt; 
hiervon  wurden  früh  etwa  10—15  g und  Nachmittags  ca.  10  g ohne  starken 
Druck  leicht  eingerieben.  Im  Ganzen  kamen  also  höchstens  25  g Salbe, 
entsprechend  etwa  3*/2  g Naphtol  zur  Anwendung.  Bereits  am  Nachmittag, 
also  vor  der  zweiten  Einreibung,  trat  Erbrechen  auf,  das  aber  auf  die 
Gravidität,  bezogen  wurde.  Nach  der  zweiten  Einreibung  stellte  sich  er- 
neutes Erbrechen  ein,  dann  wurde  Tat.  bewusstlos,  Pupillen  schwach 
reagirend,  Puls  und  Atmung  gut.  Warme  Bäder  mit  Seifenabwaschungen 
und  kalten  Uebergiessungen  brachten  Besserung.  Nachts  traten  ziemlich 
plötzlich  aus  den  kleinen  Kratzwunden  starke  Blutungen  auf  mit  mark- 
stückgrossen Häniorrhagien  unter  der  Haut.  Urin  braun,  ohne  Eiweiss 
und  Zucker,  enthält  Naphtolschwefelsäurc.  Am  nächsten  Mittag  plötzliche 
Verschlimmerung,  am  Abend  Exitus  Die  Obduktion  ergab  beginnende 
trübe  Schwellung  der  Leber  und  Nieren;  das  Herz  war  schlaff,  Blut  dünn- 
flüssig; sonst  war  der  Befund  negativ.  — Ein  zweiter,  leichterer  Pall  be- 
traf einen  54jährigen  Mann,  der  drei  Stunden  nach  Einreibung  von  10  g 
einer  15proc.  Xaphtholsalbe  sehr  unruhig  wurde,  hallucinirte,  über  starke 
Kopfschmerzen  klagte  und  eine  erheblich  gesteigerte  Pulsfrequenz  hatte. 
Nach  warmem  Bad,  Seifenwaschung  und  Morphium  trat  Heilung  ein.  — 
Bei  massenhafter  Anwendung  der  üblichen  lOproc.  Naphtolsalbe  hat  Verf. 
sonst  nie  einen  Nachteil  gesehen.  K.  Kronthal. 


M.  Laub.  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  vom  Status  thvmicus.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1899,  No.  44. 

Verf.  berichtet  über  4 junge  Leute  im  Alter  von  17 — 23  Jahren,  die 
plötzlich  aus  voller  Gesundheit  heraus  in  wenigen  (bis  18)  Stunden  starben. 
Alle  4 boten  schwerste  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns;  tiefstes 
(’oina  beherrschte  das  Krankheitsbild,  ln  einem  Falle  gesellten  sich  noch 
allgemeine  epileptiforme  Krämpfe,  in  einem  Stimmritzenkrampf  hinzu.  In 
allen  4 Fällen  war  der  Harn  eiweisshaltig,  doch  fanden  sich  bei  keinem 
Zeichen  einer  Nierenerkankung.  Bei  allen  4 Fällen  war  die  Milz  ver- 
grössert,  bei  2 Fällen  waren  vergrösserte  Follikel  am  Zungengrunde.  — 
Die  Sektion  ergab  in  allen  Fällen:  Oedem  des  Gehirns,  Hyperplasie  bezw. 
Persistenz  der  Thymus  und  Hyperplasie  des  gesammten  lymphatischen 
Apparates,  sowie  mehr  oder  weniger  hochgradige  Hypoplasie  des  Gefäss- 
systeras,  insbesondere  der  Aorta  Ursachen,  welche  sonst  zu  Gehirnödeui 
führen,  waren  bei  keinem  der  Fälle  nachweisbar.  Verf.  glaubt,  dass  es 
sich  bei  diesen  Individuen  um  eine  lymphatisch-chlorotische  Constitntions- 
anomnlie  im  Sinne  Paltaüf’s  (s.  Cbl.  1890,  S.  736)  handelte,  und  dass 
bei  dieser  diu  Disposition  zur  Bildung  eines  Gehirnödems  besteht,  welches 
durch  einen  geringfügigen  Reiz  ansgelöst  werden  kann.  Das  Oedem  kann 
aber  nur  zur  Entwicklung  kommen,  wenn  die  Patienten  nach  Eintritt  der 
Gehirnerscheinungen  noch  einige  Stunden  gelebt  haben.  Stadthagen. 
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C.  Emanuel,  Bin  Fall  von  Angioma  arteriale  racemosum  des  Gehirns. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XIV  (3  n.  4). 

Bei  einem  36jälirigen  Manne  war  schon  in  der  Jugend  starkes  Herz- 
klopfen und  später  Anzeichen  von  Morbus  Basedowii,  blasende  Geräusche 
in  der  Herzgegend  aufgetreten.  Seit  4 Jahren  bestanden  epileptische  An- 
fälle, die  im  linken  Arm  begannen.  Es  folgten  Kopfschmerzen,  Herz- 
klopfen, Exophthalmus,  Struma,  Anfälle  von  Stupor,  intensives  Carotiden 
klopfen,  hochgradige  Ausdehnung  der  vorderen  Ciliargefässe,  geistige  Ver- 
blödung und  endlich  trat  der  Tod  unter  Erscheinungen  des  Lungenödems 
auf.  Die  Sektion  erwies  eine  Osteosklerose  des  Schädels,  Pachymeningitis, 
l’hlebectasien  und  Verdickungen  der  Meningen  über  dem  rechten  Schläfen- 
lappen. Atrophie  desselben,  Gefässglomeruli  an  den  Bulbi  olfactorii,  Dila- 
tation der  basalen  Sinus.  In  der  rechten  Hemisphäre  an  der  Uebergangs- 
stelle  des  Parietallappens,  in  den  Temporal  und  Occipitallappen  fand  sich 
ein  Angioma  arteriale  racemosum.  Hier  fand  sich  eine  disproportionirte 
Wucherung  aller  Gefässschichten  (Intima,  Muscularis,  Adventitia)  in  atypi- 
scher Verteilung.  Besonders  zeigte  auch  das  Muskelgewebe  deutliche 
Wucherungen,  die  man  als  Leiomyome  bezeichnen  musste.  Daneben  fanden 
sich  regressive  Processe  wie  hyaline  Degeneration  und  Verkalkung  der 
iutima.  Degenerationszustände  der  Muskelfasern,  sklerotische  und  entzünd- 
liche Veränderungen  der  Adventitia,  aneurysmatische  Ausbuchtungen  mit 
bindegewebigen,  sklerotischen  Wandungen.  Der  Befund  stützt  die  Ansicht 
Virchow’s,  dass  beim  Kaukenangiom  wesentlich  ein  wirkliches  Wachstum 
und  nicht  Verdünnungen  sekundärer  Natur  vorliegen.  Die  Geschwulst,  die 
von  der  Arteria  cerebri  posterior  ausging,  war  nicht  überall  gleich  tief  in 
die  Hirnsubstanz  eingedrungen;  sie  hatte  den  Ventrikel  erreicht  und  stand 
am  Gloiuus  in  Verbindung  mit  dem  Plexus  choroideus,  dessen  venöse  Ge- 
fässe  direkt  in  die  Geschwulst  übergingen.  Das  Angioma  arteriale  race- 
mosum  hat  gewöhnlich  seinen  Sitz  an  der  Kopfhaut  (von  87  Fällen  80mal). 
Aehnliche  Fälle  wie  der  beschriebene  sind  von  STEINHEIL  und  dem  Re- 
ferenten mitgeteilt.  — Für  die  klinische  Seite  sind  Begleiterscheinungen 
am  Körper,  wie  Telangiectasien,  Erweiterung  und  Pulsation  der  Carotiden, 
starkes  Herzklopfen  hervorzuheben;  ferner  lagen  in  allen  drei  Fällen  von 
Hirnangiom  Krämpfe  cortikaler  resp.  Jarkson’scher  Natur  vor. 

S.  Kalischer. 

•J.  Donath,  Der  epileptische  Wandertrieb  (Periomanie).  Arch.  f.  Psych. 

etc.  32.  (2). 

ü.  teilt  3 Fälle  mit.  in  denen  der  plötzlich  auftretende,  unwidersteh- 
liche Wandertrieb  mit  typischer  Wiederkehr  der  gleichen  Erscheinung  das 
Hanptsymptom  bildet.  Die  Erinnerung  an  die  Wanderung  ist  bald  lücken- 
los, bald  ausgefallen.  Bei  zwei  Kranken  konnte  in  dem  Anfall  keine  Be- 
wusstseinsstörung, noch  nach  demselben  ein  Erinnerungsausfall  festgestellt 
werden.  Oft  wird  die  Impulsion  zum  Wandern  schon  24  Stunden  vorher 
durch  körperliche  oder  seelische  Erscheinungen  angekündigt,  wie  z.  B. 
durch  Ohrensausen,  Kopfschmerz,  Augenflimmern,  Röte,  Hitzegefühl,  Zorn- 
mütigkeit,  traurige  Verstimmung.  Nach  dem  Anfall  besteht  meist  ein 
Gefühl  der  Reue,  des  Fremdartigen  und  Unbegreiflichen  über  den  voraus- 
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gegangenen  Zustand.  Merkwürdig  ist  während  der  Wanderung  die  Ab- 
stumpfung der  vegetativen  Empfindungen,  namentlich  des  Schlaf-  und 
Nahrungsbedürfnisses.  In  dem  einen  Falle  spielte  eine  Schädelverletzung 
ätiologisch  eine  Rolle,  in  dem  anderen  ueuropathische  Relastung  und  eine 
voransgegangene  Hirnhautentzündung.  Lues  und  Alkoholismus  schienen 
ätiologisch  keine  Rolle  zu  spielen.  Der  erste  Kranke  hatte  ein  einziges 
Mal  einen  klassischen  epileptischen  Anfall;  der  zweite  Anfälle  von  Ver- 
wirrtheit und  der  dritte  Schlafsucht  nach  dem  Anfall.  Alle  drei  zeigten 
ernstere  ethische  Defekt.  D.  hält  den  epileptischen  Wandertrieb  (Perio- 
mania)  für  ein  psychisches  Aequivalent  von  besonderer  Art,  welches  sich 
von  dem  gewöhnlichen  dadurch  unterscheidet,  dass  die  Bewusstseinsstörung 
entweder  gänzlich  fehlt  oder  durch  ihre  Geringfügigkeit  in  den  Hinter- 
grund tritt.  — Krankhaftes  Wandern  findet  sich  ausserdem  bei  Schwach- 
sinnigen, Blödsinnigen,  Paralytikern,  Alkoholischen,  Hysterischen  und 
Degenerirten.  Bei  Hysterischen  gelingt  es  meist,  die  geschwundene  Er- 
innerung für  die  Wanderung  durch  Hypnose  wieder  wach  zu  rufen. 

S.  Kalischer. 

Ad.  Wallenberg,  Beiträge  zur  Topographie  der  Hinterstränge  des  Menschen. 

Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  13.  H.  5 u.  6. 

Zur  Untersuchung  dienten  3 Fälle  von  Rückenmarkserkrankung  (zwei 
Tumoren  und  eine  Myelitis).  Die  Resultate  fasst  W,  wie  folgt  zusammen: 
Alle  hinteren  Wurzeln  besitzen  absteigende  Fasern,  welche  sich  im  Dorsal- 
teil zwei  Segmente,  im  Saeralteil  noch  weiter  abwärts  verfolgen  lassen. 
Im  Sacralmark  sind  sie  ganz  charakteristisch  gelagert:  sie  nähern  sich 
nämlich  der  Grenze  des  dorsomedialen  Sacralbündels  und  geben  Fasern 
an  dieses  ab.  Vou  den  aufsteigenden  hinteren  Wurzeln  lassen  sich  die 
Querschnitte  noch  sehr  weit  nach  oben  unterscheiden,  man  kaun  im  Hals- 
mark noch  deutlich  die  dorsalen,  lumbalen  und  sacralen  Fasern  von  ein- 
ander unterscheiden.  Die  untersten  Lumbal-  und  Sacralwurzeln  bilden  im 
oberen  Brustmark  zusammen  mit  den  oberen  Lenden-  und  unteren  Brust- 
wurzeln eine  „gemischte  Zone“  und  zwar  im  dorsolateralen  Teil  der  Goll- 
schen  Stränge,  ausserdem  aber  eine  „reine  Zone“,  welche  im  medialen 
Teil  der  GoH’schen  Stränge  liegt  und  die  Form  eines  (dorsal  gelegenen) 
Dreiecks  und  (ventral  gelegenen)  Rhombus  hat.  Das  Septum  bildet  die 
Diagonale  des  Rhombus  und  das  Lot  im  gleichschenkligen  Dreieck,  die 
Spitze  des  letzteren  liegt  dorsal.  Die  unteren  Leudenwurzeln  geben  im 
Rhombus  und  so  in  lateralen  Teilen  des  Dreiecks  auf,  während  dessen 
medialer  Teil  und  Basis  die  Sacralwurzeln  bilden.  Die  Clarkc’schcn  Säulen 
enthalten  in  ihrem  medialen  Teil  Fasern  aus  dem  Sacralmark  und  der 
5.  Lendenwurzel,  im  lateralen  Teil  aus  der  4.  Lendenwurzel  und  vielleicht 
noch  von  weiter  oben.  Das  sog.  ventrale  Hinterstrangsfeld  enthält  haupt- 
sächlich endogene  Fasern,  medial  auch  Sacralwurzelfasern.  Das  dorso- 
mcdiale  Sacralbündel  enthält  die  oben  genannten  absteigenden  Fasern, 
zum  grössten  Teil  aber  endogene  Fasern.  M.  Brasch. 
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Höfer,  Beitrag  zur  Trepanation  bei  Epilepsie.  Mitteil.  a.  ri.  Greuzgeb.  d. 

Med.  u.  Chir.  4.  Bd..  5.  H. 

H.  berichtet  über  10  Fälle  von  Epilepsie,  die  von  1893  —1896  in  der 
Münchener  Klinik  trepanirt  wurden.  Ks  wareu  4 Fälle  von  Jackson’scher 
Epilepsie  ohne  Trauma,  zwei  nach  Trauma,  3 Fälle  allgemeiner  Epilepsie 
nach  Trauma  und  1 Fall  von  epileptischen  Aequivalenten  nach  Trauma. 

Es  kann  an  diesem  Orte  und  unter  Verzicht  auf  die  Besprechung  der 
einzelnen  Fälle  nur  das  Schlussergebnis,  zu  dem  der  Verf.  auf  Grund  dieser 
10  Beobachtungen  gelangt,  wiedergegeben  werden  und  dies  ist  ein  im 
Ganzen  wenig  ermutigendes.  Die  Trepanation  der  nichttraumatischen  Fälle 
von  Jackson'scher  Epilepsie  bietet  im  Allgemeinen  geringe  Aussichten, 
falls  grobanatomische  Veränderungen  an  der  Rinde  fehlen.  Der  Horsley’sche 
Vorschlag,  das  Krampfccntrum  durch  faradische  Reizung  aufzusuchen 
und  zu  excidiren,  verdient  Beachtung.  Auch  in  beiden  traumatischen 
Fällen  von  .lacksou'schen  Krämpfen  war  die  Operation  erfolglos.  Von  den 
3 Fällen  allgemeiner  posttraumatischer  Epilepsie  gelangte  nur  einer  zu 
vorübergehender  Heilung  und  dauernder  Besserung,  die  anderen  blieben 
ungeheilt.  Interessant  ist  der  letzte  mitgeteilte  Fall,  wo  bei  einem  29jäh- 
rigen  Schriftsetzer  nach  einer  Depressionsfraktur  am  Hinterhaupt  seit 
9 Jahren  Aufregungs-  und  Tobsuchtszustäude  sich  eingestellt  hatten.  Nach 
der  Trepanation  trat  eine  wesentliche  Besserung  auf.  H.  macht  auf  die 
Gefahren  der  Nachblutung  besonders  aufmerksam.  M.  Brasch. 


II.  (»reuet,  Formes  cliniques  des  paralysies  du  plexus  brachial.  Arcli. 
gener  de  Med.  1900,  Okt.,  p.  425. 

G.  hat  sich  der  nicht  kleinen  Mühe  unterzogen,  die  bisher  bekannten 
Formen  der  Lähmung  des  Plexus  brachialis  kritisch  zu  sichten  und  für 
ihre  Diagnose  bestimmte  Gesichtspunkte  festzustellen.  Unter  eingehender 
Benutzung  der  Litteratur  und  Hinzufüguug  eigener  Beobachtungen  kommt 
er  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Gemischte  Lähmungen. 

Es  giebt  so  viel  Formen,  als  es  Segmente  im  Plexus  giebt.  Es  giebt 
Wurzellähmnngen  — paralysies  radiculaires  — und  zwar  intra-  wie  extra- 
vertebrale,  Lähmungen  des  ersten,  zweiten  oder  dritten  Segmentes  und 
Lähmuugen  der  terminalen  Aeste.  — 

2.  Die  Untersuchung  der  coliateralen  Nerven  des  Plexus  gestattet, 
diese  Formen  zu  unterscheiden. 

3.  Welche  Wurzel  bei  einer  oberen  Lähmung  beteiligt  ist,  erkennt 
man  an  der  Lähmung  der  Mm.  supra-  und  infraspinati,  welche  ihre  Inner- 
vation vom  N.  suprascapularis  empfangen.  Dass  eine  solche  obere  Läh- 
mung durch  eine  Läsion  der  Wurzel  innerhalb  des  Wirbelkanals  bedingt 
ist,  erkennt  man  an  der  Lähmung  des  M.  serratus  magnus. 

4.  Dass  bei  einer  unteren  Wurzellähmung  der  medialste  Teil  der 
Wurzel,  noch  bevor  dieselbe  aus  dem  Intervertebralloch  heransgetreten, 
betroffen  ist,  erkennt  man  an  der  Anwesenheit  oculo-pupillärer  Störungen. 
Derartiges  fehlt,  wenn  die  Läsion  jenseits  der  Anastomose  mit  dem  Sym- 
pathicus  liegt. 
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5.  Zwischen  einer  unteren  Wurzellähmung,  welche  durch  eine  ausser- 
halb des  Wirbelkanals  liegende  Läsion  herbeigeführt  ist  und  einer  unteren 
Lähmung  des  ersten  Abschnitts  eines  Plexus  bestehen  keine  klinisch  wich- 
tigen Unterschiede. 

6.  Alle  diese  Formen  sind  nur  sekundär;  es  bestehen  nur  zwei  grosse 
klinische  Typen:  Paralysen  mit  dem  Typus  der  Wurzellähmungen  und 
solche  mit  dem  Typus  der  Endlähmungen. 

7.  Die  unter  dem  Namen  der  eigentlichen  Plexuslähmungen  be- 
schriebenen Paralysen  sind  entweder  radiculäre  oder  Eudlähmungen.  Sie 
bilden  keine  besondere  klinische  Form,  sondern  nur  accessorisclic  Typen. 

Die  motorischen  Lähmungen  sind  gewühnlich  die  Folge  einer 
isolirten  Lähmung  der  vorderen  Wurzeln.  Dann  und  wann  kann  sich  die 
Läsion  auch  über  die  Vereinigungsstelle  der  vorderen  mit  der  hinteren 
Wurzel  hinausstrecken,  ohne  dass  deswegen  Störungen  der  Sensibilität 
eintreten. 

Gewöhnlich  muss  eine  Verletzung  zweier  Wurzeln  statthabcn,  damit 
eine  motorische  Lähmung  resultirt.  ln  einzelnen  Fällen  genügt  die  Läsion 
einer  Wurzel.  Hier  scheinen  individuelle  Verhältnisse  eine  Rolle  zu  spielen. 

Die  sensibleu  Lähmungen  scheinen  in  jedem  Falle  von  einer 
Läsion  der  Wurzel  innerhalb  des  Wirbelkanals  abzuhängen  und  zwar  bevor 
das  Intervertebralloch  erreicht  ist. 

Oft  genügt  die  Läsion  einer  Wurzel,  um  sensible  Störungen  hervor- 
zurufen, oft  treten  solche  auch  bei  Läsion  dreier  Wurzeln  nicht  auf. 
Hier  walten  noch  grössere  individuelle  Verschiedenheiten  ob,  als  bei  den 
Verletzungen  motorischer  Wurzeln.  Der  Funktionsersatz  der  lädirten 
Wurzeln  durch  gesunde  ist  kein  absoluter.  Fs  können  nach  der  Läsion 
nur  einer  Wurzel  eng  begrenzte  Zonen  von  Anästhesie  auftreten,  obgleich 
andere  sich  im  selben  Gebiet  ausbreitende  Wurzeln  intakt  sind. 

W urzel I äh  m u n gen  sind  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Störungen 
in  ganz  bestimmten  Muskelgruppei:  auftreten  und  dass  die  Anästhesie 
in  Bandform  angeordnet  ist.  Die  sogenannten  Terminal-  oder  End- 
lähmungen  charakteriren  sich  durch  Störungen,  welche  genau  im  Bereich 
eines  oder  mehrerer  peripherischer  Nerven  lokalisirt  sind. 

Ob  Hysterie  vorhanden,  erkennt  man  an  der  eigentümlichen  Ver- 
breitung der  Sensibilitätsstörungen  bei  dieser  Krankheit.  — Lähmungen 
peripherischer  Nerven  können  Wurzellähmungen  Vortäuschen,  wenn  mehrere 
Nerven  gleichzeitig  ergriffen  sind,  oder  wenn  die  Störungen  sich  auf  das 
Gebiet  benachbarter  Nerven  ausbreiten.  Bernhardt. 


F.  Siebert,  Kurze  dermatotherapeutische  Mitteilungen. . (Aus  der  Poliklinik 
f.  Kinderkrankh.  des  Prof.  Dr.  Carl  Seitz.)  Münch,  med.  Wochenschr. 
1900,  No.  43. 

Versuche  mit  dem  von  Kaposi  empfohlenen  Fpicarin  bestätigten 
dass  dasselbe  ein  sicher  wirkendes,  bequemes  und  unschädliches  Krätz- 
mittel  ist.  Es  wurde  iu  einer  lOproc.  Salbe  drei  Tage  hintereinander  je 
einmal  in  der  üblichen  W'eise  eingerieben.  Einen  Einfluss  auf  das  die 
Scabies  begleitende  Ekzem  besitzt  es,  worauf  auch  Kaposi  schon  hiuge- 
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wiesen  hat,  nicht;  im  Gegenteil  veranlasste  cs  selbst  einmal  ein  ausge- 
breitetes papulöses  Ekzem  und  in  einem  anderen  Falle  eine  hartnäckige 
l’rticaria.  — Die  gonorrhoische  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen  be- 
handelt S.  erfolgreich  mit  1/2 — 1 proc.  Protargollösungen,  die  er  mittels 
einer  gewöhnichen  Tripperspritze  unter  ganz  schwachem  Druck  in  die 
Vagina  einflösst  und  dort  durch  Zuhalten  der  Vulva  10  Minuten  lang 
zurückhält.  Eine  solche  Einspritzung  wird  3 mal  hintereinander  gemacht 
und  das  ganze  Verfahren  dreimal  täglich  wiederholt.  Daneben  lässt  V’erf. 
Sitzbäder  mit  Lysol  oder  Kichern  indendecoct  nehmen  und  ein  mit  Borsäure 
getränktes  Wattcbäuschchen  zwischen  die  Labien  einlegen.  Ist  nach  4 bis 
8 Tagen  die  Sekretion  geschwunden,  der  Gonokokkenbefund  nur  noch  ein 
ganz  spärlicher,  so  werden  die  Einspritzungen  mit  Protargol  erst  zum  Teil, 
schliesslich  ganz  durch  solche  mit  1 proc.  Lösung  von  Zinc.  sulfocarbol. 
ersetzt.  — Vom  Ichthalbin  glaubt  S.  bei  Furunkulose,  bei  Urticaria  und 
einigen  dieser  nahestehenden  Hautkrankheiten  eine  die  Heilung  befördernde 
Wirkung  gesehen  zu  haben.  Das  Mittel  wurde  im  ersten  Lebensjahre  zu 
0,3,  später  zu  0,5 — 1,0  3mal  täglich  verabreicht.  H.  Müller: 


Ed.  Fournier,  Beitrag  zum  Studium  der  hereditären  Syphilis  in  der 
zweiten  Generation.  (Vortr.  f.  d.  XII.  internat.  med.  Congr.  in  Paris 
1000.)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1000,  No.  43. 

Verf.  hat  45  Fälle  (darunter  einige  eigene  Beobachtungen)  zusammen- 
gestellt,  welche  den  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  dritte  Generation  dar- 
thun  sollen,  ln  den  fraglichen  45  Ehen  hereditär  syphilitischer  Personen 
kam  es  i in  Ganzen  zu  145  Schwangerschaften,  von  denen  43  mit  Abortus 
endeten,  39  zur  Geburt  toter  oder  bald  verstorbener  und  nur  03  zur  Ge- 
hört am  Leben  bleibender  Kinder  führten.  Aber  auch  unter  diesen  Ueber- 
lebenden  waren  nur  2,  die  nicht  irgend  welche,  vom  Verf.  der  hereditären 
Syphilis  zugeschriebene  Dystrophien  aufwiesen.  Am  häufigsten  (je  lütnal) 
wurden  Zahn-  und  Augeudefekte  gefunden,  demnächst  (je  11  mal)  Mikro- 
eephalus  und  Knochenerkrankungen,  ferner  zurückgebliebene  Entwickelung 
in  der  Kindheit  (Gmal),  intellektuelle  und  idiotische  Störungen  (6mal); 
seltener,  zum  Teil  ganz  vereinzelt,  kamen  vor:  Epilepsie  und  Hysterie, 
decrepides  und  gealtertes  Aussehen,  Stigma  auriculare,  Missbildungen  des 
Herzens,  Asymmetrien,  nervöse  Gonvulsionen,  Plattfuss,  Incontinentia  urinae, 
Einsenkung  des  Nasenkuochen,  Erweiterung  und  übermässige  Ausbildung 
der  Hautvenen,  Hasenscharte,  Luxation  der  Hüfte,  angeborener  Verschluss 
der  Urethra,  Missbildung  der  Finger  und  Zehen,  foetale  Amputation  des 
Vorderarms,  Missbildung  der  Ohren,  Atrophie  der  Zunge,  Dilatation  der 
Bronchien,  Naevus,  Tuberkulose,  Kropf,  Landkartenzunge.  — Uebrigens 
giebt  Verf.  selbst  zu,  dass  die  Mehrzahl  unvollständig  beobachtet  oder 
wenig  überzeugend  ist;  aber  auch  der  Rest  (18  Fälle),  entspricht  kaum 
den  Forderungen,  welche  unlängst  Fingier  (Cbl.  1900,  S.  732)  an  den 
Nachweis  der  Syphilis  oder  ihrer  Folgezustände  in  der  dritten  Generation 
aufgestellt  hat.  H.  Müller. 


Digitized  by  Google 


11-2 


BaI.ZKK.  I.KWKKS.  — FlUCHKB. 


No.  6 


Balzer,  Die  Ursachen  der  Allgemeininfektion  hei  Gonorrhoe.  Wiener  med. 
Presse  1900,  No.  43. 

Der  Gonococcus  Neisser,  der  pathogene  Keim  der  Blennorrhoe  der 
Schleimhäute,  ist  auch  das  pathogene  Agens  der  gonorrhoischen  Allge- 
mcininfektion.  Diese  ist  das  Resultat  des  direkten  Eindringens  der  Mi- 
kroben in  die  Cirkulation  und  der  Resorption  ihrer  Toxine.  Experimentelle 
Untersuchungen  lehren  uns,  dass  der  Intoxikation  in  der  Genese  der  Mani- 
festationen der  Infektion  eiue  wichtige  Rolle  zufällt,  doch  nötigt  uns  in 
der  Klinik  die  Unzulänglichkeit  der  Versuchsmethodik  am  Menschen  eine 
entschiedene  Reserve  darüber  auf,  wie  viel  beim  Zustandekommen  der 
Allgemeincrscheinungen  auf  Kosten  der  gonorrhoischen  Infektion,  wie  viel 
auf  Kosten  der  Intoxikation  zu  setzen  ist.  Auch  zur  I’räcisirung  der  Rolle 
der  sekundären  Infektionserreger  reichen  unsere  Kenntnisse  noch  nicht  aus, 
doch  scheint  dem  Gonococcus  allein  immerhin  die  dominirende  Bedeutung 
zuzukommen;  er  wird  vielleicht  in  Zukunft  auch  bei  Läsionen  gefunden 
werden,  die  bisher  auf  Toxinwirkung  zurückgeführt  werden.  Frank. 

M.  N.  Lewers,  A case  of  intcrstiti.il  fibroid  tumour  sloughing  „en  inas.se- 
and  some  other  cases  of  fibroid  tumours  of  the  Uterus.  The  Lancet. 
lttoo,  February  17. 

Neun  Fälle  von  Uterusfibromen.  Fall  1:  Starke  Verkleinerung  eines 
solchen  nach  Entfernung  der  beiderseitigen  Adnexe  wegen  complicirter 
vereiterter  Ovarialcyste.  Fall  3:  Cystische  Veränderung  des  Fibroms,  in 
einer  so  gebildeten  Höhle  fand  sich  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit.  Be- 
sonders interessant  Fall  7:  Grosses  interstitielles  Fibrom,  in  der  Hinter- 
wand des  Corpus  uteri  gelegen.  Plötzliche  Verjauchung  und  Ausstossuug 
der  verjauchten  Masse  nicht  durch  den  Muttermund,  sondern  durch  eine 
spontan  gebildete  Oeffnnng  in  der  hinteren  Cervixlippe.  Nicht  sehr  lauge 
nachher  starb  die  Patientin,  da  eine  Operation  unmöglich  war,  es  konnte 
nur  die  teilweise  Ausräumung  der  Massen  - im  Ganzen  2 Pfund  8 Unzen 
wiegend  — mit  dem  Finger  gemacht  werden;  das  Fibrom  ist  also  in 
diesem  Fall  als  direkte  Todesursache  anzusehen.  — Die  übrigen  0 Fälle 
sind  typische  Beispiele  üblicher  Behandlungsmethoden. 

P.  Strassmann. 

Fischer,  Zur  Behandlung  des  unvollständigen  Aborts.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1900,  No.  48. 

Verf.  wägt  die  Vorteile  und  Nachteile  des  Curettements  und  der  digi- 
talen Ausräumung  bei  der  Behandlung  des  unvollständigen  Aborts  gegen- 
einander ab.  Wenn  wir  „auf  den  Gebrauch  der  Curette  beim  Abortus 
incompletus  auch  nicht  verzichten  können,  ihr  vielmehr  ein  ziemlich 
grosses  Anwendungsgebiet  Vorbehalten  müssen,  so  dürfen  wir  doch  dieses 
nicht  unnötiger-  und  gefährdeuderweise  vergrössern,  zumal  wir  in  der 
manuellen  Ausräumung  über  eiue  gründliche  und  gefahrlose  Methode 
verfügen.“  Br.  Wolff. 

Einsendungen  für  «ln*  l'entralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Vrrlagnhaudlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  llirsrlm  ald  in  Berlin.  — Druck  von  I..  Schumacher  in  Berlin. 
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Iiilntlt:  H i s und  Hagen,  Ueber  den  Nachweis  von  Harnsäuren  und 
Purinbasen.  — Cloetta,  Ueber  die  Resorption  des  Eisens.  — Geelmuyden, 
Untersuchungen  über  Acetonkörper.  — Wrcusbebg,  Angeborene  Missbildung 
der  Lunge.  — 0 hebst,  Zur  Frage  von  den  traumatischen  Wirbclcrkrankungen. 

— Ace,  Plastische  Deckung  von  Trachealdefektcn.  — Asayama,  Ueber  die  Re- 
sorption des  Kammerwassers  durch  die  Iris.  Sporlepeb,  Ueber  Degenerationen 
des  Acusticus  und  Cochlearis  nach  Typhus.  — Bresgeh,  Zur  Aetiologie  der  Ent- 
zündungen der  Luftwege.  — Wertheim,  Zur  Kenntnis  der  Erkrankungen  der 
Luftwege.  — v.  TOkOk,  Zur  Therapie  des  Tetanus.  — Dieuhonne,  Ueber  die 
Frühdiagnose  der  Tuberkulose.  — Fbiedebebg,  Bemerkungen  über  Aspirin.  — 
Doftxr.  Compression  der  Cava  sup.  durch  eine  Ektasie  der  Aorta.  — Dräsche, 
Ueber  Darminfluenza.  — Owes,  Ueber  Pscudarthrosenbildung  bei  Kindern.  — 
Mesdee,  Probst,  Pick,  Ueber  die  Lokalisation  von  Sprachsinn  und  Musiksinn. 

— Petras,  Ueber  die  hydropische  Veränderung  von  Nervenfasern. — Jellinek, 
Beobachtungen  an  Eiektricitätsarbeiteru,  — Lesser,  Fall  von  Hypertrichosis 
universalis  und  frühzeitiger  Geschlechtsreife.  — Unna,  Histologischer  Atlas  zur 
Pathologie  der  Haut.  — Torr,  Ein  Fall  von  Thoracopagus. 


ff.  His  d.  J.  und  W.  Hagen,  Kritische  Untersuchungen  über  den  Nach 
weis  von  Harnsäure  und  Purinbasen  im  Blut  und  in  tierischen  Organen. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Cheni.  Bd.  30,  S.  350. 

Die  Muskeln  und  Organe  eines  Kaninchen  wurden  in  einzelnen  An- 
teilen einerseits  mit  Wasser,  andererseits  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
extrahirt,  aus  letzerem  Auszug  die  Schwefelsäure  durch  Baryt  entfernt, 
dann  die  Purinbasen  teils  direkt  mit  Silbernitrat  in  ammoniakalischer 
Lösung  gefällt,  teils  nach  vorgängiger  Fällung  mit  Alkohol.  Die  Quantität 
der  Purinbasen  wurde  durch  N-Bestimmung  im  Niederschlag  ermittelt. 
Alle  verschiedenen  Methoden  lieferten  sehr  stark  wechselnde  Werte  für  die 
Purinbasen,  ebenso  wurde  zugesetztes  Guanin  in  keinem  Pal le  vollständig 
wiedergefunden.  Die  Verff.  stellten  daraufhin  unter  Anwendung  von  Guanin 
umfangreiche  Versuche  über  den  Einfluss  der  die  Bestimmung  hauptsäch- 
lich störenden  Albumosen  an,  von  welchen  hier  nur  die  wesentlichsten 
Ergebnisse  mitgeteilt  werden  können.  Die  Albumosen  gehen  entweder 
tum  Teil  in  den  Silberniederschlag  über  oder  sie  verhindern  die  Entstehung 
XXXIX.  Jahrgang.  8 
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desselben,  crsteres  bei  geringeren),  letiteres  bei  höherem  Albumosegehalt. 
Schon  ein  sehr  geringer  Albumosegehalt  bedingt  beträchtliche  Fehler. 
Verff.  versuchten  für  den  Fall,  das  infolge  des  Albumosegehaltes  überhaupt 
kein  Niederschlag  entsteht,  die  Entstehung  desselben  durch  Zusätze  zu  be- 
günstigen. Es  ergab  sich,  dass  die  Entstehung  eines  Silberniederschlages 
durch  Zusatz  von  Ammonsulfat  begünstigt  wird,  sodass  in  kaltgesättigter 
Lösung  von  Ammonsulfat  der  Basenstickstoff  durch  Fällung  mit  ammiaka- 
lischer  Silberlösung  bestimmt  werden  kann.  Ebenso  wirkt  lOproc.  Tri- 
chloressigsäure,  dagegen  nicht  Zinksulfat.  Der  albumosehaltige  Silber- 
niederscblag,  welcher  in  schwach  albumosehaltigcn  Lösungen  entsteht,  lässt 
sich  durch  Zersetzen  mit  Schwefelammon  etc.,  erneutes  Fällen  mit  Silber- 
nitrat etc.  vou  Albumose  befreien,  jedoch  sind  Verluste  hierbei  unvermeid- 
lich. Die  Entfernung  der  Albumose  vor  der  Silberfällung  geschieht  am 
besten  durch  Ammonsulfat  in  leicht  schwefelsaurer  Lösung.  Da  die  Silber- 
fällung jedoch  in  concentrirter  Lösung  von  Ammonsulfat  verzögert  und 
unvollständig  ist,  in  25proc.  Lösung  vollständig,  so  muss  das  ammonsulfat- 
haltige Filtrat,  vor  der  Silberfällung  entsprechend  verdünnt  werden.  Hei 
der  Anwendung  auf  Organe  liess  aber  auch  dieses  Verfahren  im  Stich 
und  ebenso  nicht  selten  die  vorgängige  Fällung  mit  basischem  Bleiacetat, 
sodass  wir  eine  allen  Anforderungen  genügende  Methode  zur  Bestimmung 
der  Basen  nicht  besitzen.  Die  Untersuchung  auf  Harnsäure  gab  befrie- 
digende Resultate.  Die  Fällung  der  Harnsäure  als  Silbermagnesiumsalz 
wird  durch  Albumosen  in  geringer  Menge  nicht  gehindert.  Für  den  Nach- 
weis in  den  Organen  ist  die  Extraktion  mit  halbprocentiger  Schwefelsäure 
nach  STADTHAOEN  geeignet.  Bei  richtiger  Ausführung  werden  90  bis 
97  pCt.  der  zugesetzen  Harnsäure  wiedergefunden.  Die  Ammonsulfat-  und 
Bleiacetatmethode  ist  zum  Nachweis  der  Harnsäure  nicht  geeignet,  daher 
muss  der  schwefelsaure  Auszug,  wenn  man  gleichzeitig  Harnsäure  und 
Basen  bestimmen  will,  in  zwei  Hälften  geteilt  werden. 

E.  Salkowski. 


M.  Cloetta,  Kann  das  medikamentöse  Eisen  nur  im  Duodenum  resorbirt 
werden?  Arcb.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pbarraakoi.  Bd.  64,  S.  363. 

0.  zeigt  durch  Versuche  au  Mäusen,  dass  nicht  nur  das  Duodenum, 
sondern  auch  grosse  Teile  des  Dünndarmes  fähig  sind  Eisen  zu  resorbiren. 
Er  bespricht  zunächst  die  Gründe,  aus  denen  das  Duodenum  vorzugs- 
weise Ort  der  Eisenresorption  ist,  wobei  er  besonders  die  hier  noch  saure 
Reaktion  des  Chymus,  in  dem  das  Eisen  sich  in  gelöster  Form  befinden 
soll  und  die  eigentümlich  pendelnde  Art  seiner  Peristaltik  betont.  Er  ver- 
fütterte nun  eine  Eisennuclcinverbindnng  (durch  Hefekultur  auf  eisenhaltigem 
Nährboden  gewonnen),  die  im  Darme  erst  allmählich  der  Verdauung  zu- 
gänglich sein  sollte,  sodass  auch  unterhalb  des  Duodenums  gelöstes 
Eiseneiweiss  au  die  Epithelien  träte,  und  fand  mikroskopisch,  dass  noch 
bis  zu  11  cm  unterhalb  des  Pylorus,  bei  einer  Länge  des  Duodenums  von 
9 — 11  mm  und  einer  Gesammtdarmlänge  von  37  — 42  cm,  Eisen  in  die 
Epithelien  aufgenominen  wurde.  — Danach  scheint  es,  als  ob  für  gewöhn- 
lich darum  das  Eisen  unterhalb  des  Duodenum  nicht  mehr  aufgenommen 
wird,  weil  die  iu  gut  resorptionsfähigem  Zustande  aus  dem  Magen  aus- 
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tretenden  Eisenverbindungen  mit  der  fortschreitenden  alkalischen  Reaktion 
des  Darminhaltes  so  verändert  werden,  dass  sie  nicht  mehr  resorbirbar  sind. 

A.  Loewy. 


H.  Chr.  (Jeelmuyden,  Untersuchungen  über  Acetonkörper.  Skandinav. 

Arch.  f.  Physiol.  Bd.  XI,  S.  97. 

G.  fasst  unter  dem  Namen  „Acetonkörper“  die  physiologisch  einander 
nahestehenden:  Acetessigsäure,  Aceton  und  ,f-Oxybuttersäure  znsammen.  — 
Im  ersten  Abschnitt  bespricht  er  das  Verhalten  der  Acetessigsäure  im 
Organismus  des  Menschen  und  des  Hundes.  Er  stellte  zunächst  vier  Ver- 
suchsreihen an  sich  selbst  an,  in  deren  erster  bei  gemischter  Kost  die 
Acetonausscheidung  im  Harn  bestimmt  wurde,  in  deren  zweiter  bei  der- 
selben Kost  21  g Acetessigsäure  (mit  15  g Natriumbicarbonat)  eingeführt 
wurde,  ln  der  dritten  Reihe  wurde  die  Acetonausscheidung  bei  kohle- 
hydratfreier Kost,  in  der  vierten  unter  gleichzeitiger  Beigabe  von  Acet- 
essigsäure festgestellt.  — Die  Acetonmenge  der  Atemluft  wurde  ausser 
Betracht  gelassen.  — Bei  der  gemischten  Kost  erschienen  154  mg  — 
0,73  pCt.  der  21  g Acetessigsäure  im  Harn,  bei  der  kohlehydratfreien  da- 
gegen 1,393  g von  20,1  g = 6,93  pCt.,  das  waren  6,2  pCt.  (6,93 — 0,73), 
die  durch  den  Kohlehydratmangel  veranlasst  sind.  — Weiter  wurden  ana- 
loge Versuche  an  normalen  uud  phloridzinvergiftetcn,  hungernden  Hunden 
ausgeführt,  in  denen  ueben  dem  Harn  auch  die  Exspirationsluft  auf  Aceton 
untersucht  wurde.  Von  der  eingeführten  Acetessigsäure  wurden  in  den 
Normalversuchen  nur  25  pCt.,  in  den  Phloridzinversucben  nur  8,2  pCt. 
ausgeschieden.  — Es  wurde  also  der  grösste  Teil  der  Acetessigsäure  vom 
Hungerhunde  und  von  dem  gemischte  Kost  geniessenden  Menschen  ver- 
brannt, dagegen  war  bei  kohlehydratfreier  Kost  und  im  Phloridzindiabetes 
ihre  Verbrennung  erheblich  vermindert.  — Verf.  hält  danach  die 
alimentäre  Acetonurie  des  Menschen  (bei  kohlchydratarmer  Kost),  die 
Pbloridzinacetonurie  des  Hundes,  und  auch  die  diabetische  Acetonurie 
für  gleichwertig  und  zwar  für  eine  sekundäre  Erscheinung,  bedingt  durch 
durch  die  Einschränkung  des  Kohlehydratumsatzes. 

In  einem  zweiten  Kapitel  bringt  Verf.  Versuche  über  den  Einfluss  des 
Nahrungsfettes  auf  die  Acetonurie;  bei  fettreicher  Kost  (300  g Fett  pro  die) 
betrug  bei  ihm  das  mit  dem  Harn  ausgesebiedene  Aceton  fast  das  vier- 
fache des  bei  fettärmerer  (120  g)  ausgeführten.  Anders  beim  phloridzin- 
vergifteten Hunde,  hier  setzt  Fettzufuhr  die  Acetonausscheidung  herab. 

A.  Loewy. 


Fr.  Weehsberg,  Ueber  eine  seltene  Form  von  angeborener  Missbildung  der 
Lunge.  Centralbl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  XI,  No.  10/17. 

Bei  einem  neugeborenen  Kinde  fand  sich  im  linken  erweiterten  Pleura- 
raum neben  der  kleinen,  aber  sonst  normalen  Lunge  ein  mässig  grosser 
Tumor,  dessen  Stiel  dicht  oberhalb  des  Zwerchfells  von  der  Pleura  dicht 
am  Oesophagus  ausging.  Der  glatte,  hellgraurote,  etwas  weiche  Tumor 
zeigte  bei  mikroskopischer  Untersuchung  zahlreiche  Hohlräume  von  zweierlei 
Art,  die  einen  mit  einschichtigem  kubischen  Epithel,  die  anderen  mit  hohem 
einschichtigen  Cylinderepithel,  häufig  mit  Flimmerbesatz.  Beide  Arten  von 
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Hohlifuunen  gingen  in  einander  über,  ihre  Septa  bestanden  aus  einem  zell- 
reichen  Gewebe,  in  dem  reichlich  elastische  Fasern  nachweisbar  waren. 
F.s  handelt  sich  um  typisches  Lungengewebe  mit  embryonalen  Lungen- 
alveolen  und  erweiterten  Bronchien. 

Bei  diesem  Fall  von  angeborener  Missbildung  der  Lunge  nimmt  Verf. 
gegenüber  Fürst  an,  dass  es  sich  nicht  um  das  Resultat  einer  Abschnürung 
der  normal  angelegten  Lunge  im  späteren  Embryonalleben  durch  Pleura- 
faltung handelt,  sondern  um  eine  bereits  in  der  Anlage  begründete  Miss- 
bildung. Ausser  der  typischen  zur  Luugenbildung  führenden  Ausstülpung 
des  Vorderdarms  ist  es  zu  einer  zweiten  Ausstülpung  an  tieferer  Stelle 
gekommen,  deren  kanalartige  Verbindung  mit  dem  Oesophagus  bereits 
frühzeitig  obliterirt  ist.  M.  Rothmann. 


M.  Oberst,  Ein  Beitrag  zu  der  Frage  von  den  traumatischen  Wirbel- 
erkrankungen.  Müuch.  med.  Wochenschr.  1900,  No.  39. 

0-  weist  von  neuem  darauf  hin,  dass  es  eine  traumatische  Spondylitis 
im  Sinne  der  Kümmell'schen  Publikationen  und  der  meisten  folgenden  mit 
diesem  Thema  sich  beschäftigenden  Arbeiten,  d.  h.  also  eine  rareficirende 
Ostitis,  die  sich  oft  auch  nach  unbedeutenden,  kaum  beachteten  Ver- 
letzungen der  Wirbelsäule  Wochen  bis  mehrere  Monate  nach  dem  Trauma 
bilden  und  schliesslich  zu  fortschreitenden,  hie  und  da  umfangreichen  Sub- 
stanzverlustun  führen  soll,  nicht  giebt.  Er  stützt  sich  besonders  darauf, 
dass  wir  in  der  ganzen  Pathologie  der  Verletzungen,  die  doch  gründlich 
erforscht  und  ausgebaut  ist,  ein  Analogon  nicht  kennen.  Es  kommt  gar 
nicht  vor.  dass  an  Distorsionen  und  Quetschungen  anderer  Skelettabschnitte 
sich  entzündliche,  zu  Substanzverlusten  führende  Processe,  die  weder  mit 
Tuberkulose,  noch  mit  Lues,  noch  mit  anderen  bekannten  Knochenerkrau- 
kungen  etwas  zu  tliun  haben,  anschliessen.  Auch  für  die  Wirbelsäule  hat 
man  zur  Erklärung  der  von  KCmmkll  als  Spondylitis  traumatica  be- 
zcichneten  Symptome  nicht  nötig,  eine  neue  bisher  unbekannte  Erkrankung 
anzunehmen.  Es  unterliegt  vielmehr  keinem  Zweifel,  dass,  wie  auch  von 
anderen  Autoren  angenommen  wird,  sämiutliche  Fälle  der  sogeuannten 
traumatischen  Spondylitis  als  Compressionsfrakturen  der  Wirbelsäule  auf- 
zufassen sind.  Selbstverständlich  ist  hier  abgesehen  von  den  gelegentlich 
als  Spondylitis  traumatica  beschriebenen,  im  Anschluss  an  ganz  leichte 
Verletzungen  entstandenen  Tuberkulosen,  von  den  gerade  nach  Verletzungen 
der  Wirbelsäule  nicht  seltenen  Neurasthenien  und  Simulationsversuchen 
und  den  Erkrankungen  der  Wirbelgelenke  nach  Verletzungen.  Ebensogut 
wie  sich  an  anderen  Körpergelenken  nach  leichten  Traumen,  Distorsiouen 
und  Contusiouen  chronische  Arthropathien,  Versteifungen  und  Verkrüm- 
mungen einstellen,  findet  dies  auch  an  den  Wirbelgelenken  statt. 

0.  hat  in  den  letzten  Jahre  eine  Reihe  von  Fällen  von  sogenannter 
traumatischer  Spondylitis  gesehen,  in  denen  ohne  Ausnahme  durch  Röntgen- 
Aufnahmen  Knocheubrüche  resp.  Fissuren  festgestellt  wurden. 

Joachimsthal. 


Digitized  by  Google 


No.  7. 


Aue.  — Asayama. 


117 


Aue,  Plastische  Deckung  von  Trachealdefekten.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.61, 
S.  124. 

Der  beim  Eintritt  in  die  Petersburger  Klinik  14jährige  Pat.  acquirirte 
im  Alter  von  21/a  Jahren  durch  Trinken  kochenden  Wassers  eine  Kehl- 
kopfstenose, welche  die  Tracheotomie  erforderlich  machte.  Bis  zum 
1 1.  Jahre  ununterbrochenes  Tragen  der  Canüle;  wegen  zunehmender  Er- 
schwerung der  Einführung  derselben  dann  Excision  der  Narbe  aus  der 
Trachea  ohne  dauernden  Erfolg;  desshalb  erneute  Narbenexcision  im  folgen- 
den Jahre  (1895)  mit  zweimaliger,  erfolgloser  Mundschleimhauttransplan- 
tation. Status  beim  Eintritt  in  die  Klinik:  in  seiner  Entwickelung  stark 
zurückgebliebener  und  durch  einen  auf  der  hinteren  Trachealwand  ge- 
legenen fingerbreiten  Narbenwulst  erheblich  verengerter  Kehlkopf  mit  De- 
fekt der  vorderen  Peripherie  der  Cartilago  cricoidea  und  5 Traehealringen. 
Excision  des  Narbenwulstcs  mit  Deckung  des  entstandenen  Defekts  durch 
einen  dem  Halse  entnommenen  Hautlappen.  Nach  L'eberwindung  der  Kehl- 
kopfstenose durch  längere  Zeit  ausgeführte  ßougirnng  mittelst  Schrötter- 
scher  ßougies  schliesslich  Deckung  des  Trachealdefekts  durch  einen  nach 
Schimmelbusch’s  Vorgehen  vom  Sternum  entnommenen  Haut-Periost- 
Knochenlappen.  Momentan  — 2 Jahre  nach  der  letzten  Operation  — 
fester  Verschluss  des  Trachealdefekts  mit  vollkommen  freier  Atmung. 

Bier. 


4.  Asayama,  Ueber  die  Resorption  des  Kammerwassers  von  der  vorderen 
Fläche  der  Iris.  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  LI,  S.  98. 

Verf.  stellt  fest,  dass  eine  nicht  diffundirende  Flüssigkeit,  speciell 
eine  Tuschesuspension,  sowohl  bei  lebenden  wie  auch  bei  frisch  getöteten 
Kaninchenaugen  in  ganz  diffuser  Weise  in  die  Iris  von  ihrer  Vorderfläche 
aus  eindringen  kann.  Das  Eindringen  der  Tusche  in  die  Iris  erfolgt  an 
lebenden  Kaninchenaugen  sowohl  nach  Injektionen  in  die  vordere  Kammer, 
als  in  den  Glaskörper.  Die  Tuscheansammlung  in  der  Iris  ist  bei  der 
Injektion  vom  Glaskörper  aus  in  den  hinteren  Schicht  am  dichtesten, 
während  sie  bei  der  Injektion  von  der  vorderen  Kammer  aus  in  der  Nähe 
der  vorderen  Irisfläche  am  dichtesten  zu  sein  pflegt.  Diese  Verschieden- 
heit beruht  wohl  auf  der  verschiedenen  Feinheit  der  Tuschkörnchen.  Bei 
lebenden  und  frisch  ausgeschnittenen  Kauinchenaugen  dringen  die  Tusch- 
körnchen bis  dicht  an  die  Gefässe  heran  und  in  deren  Wandungen  selbst 
ein,  und  zwar  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  der  flüssige  Bestandteil  der 
Suspension  durch  die  Wandungen  in  die  Gefässe  Übertritt  und  die  Körn- 
chen abfiltrirt  und  zurückgehalten  werden.  Im  Lumen  der  Irisgefässe  des 
Kaninchen  lassen  sich,  wenn  die  Injektion  während  des  Lebens  vorge- 
nommen wurde,  Tuschekörperchen  nicht  sicher  nachweisen,  wohl  aber  bei 
Injektion  an  frisch  ausgeschnittenen  Augen  und  zwar  in  den  Gefässen  der 
mittleren  und  vorderen  Schicht  der  Iris;  in  der  letzteren  Schicht  geht  die 
Flüssigkeit  zweifellos  in  die  Gefässe  über.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass 
dieser  Uebergang  der  Flüssigkeit  in  die  Gefässe  auch  in  die  hintere  Schicht 
stattfindet.  Die  Füllung  der  Venae  vorticosae  mit  Injektionsflüssigkeit  be- 
weist nicht,  dass  die  Injektionsflüssigkeit  in  die  Gefässe  der  Iris  eindringt, 
weil  die  Tusche  auch  im  Ciliarkörper  in  die  Gefässe  übergeht,  und  zwar 
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anscheinend  leichter  als  in  die  Iris.  Auf  Grund  dieser  Versuche  glaubt 
Yerf.  sicher  nachgowiesen  zu  haben,  dass  die  Iris,  speciell  beim  Kaninchen- 
auge, an  der  Resorption  des  Kammerwassers  Teil  nimmt. 

Horstman  n. 


1)  Sporleder,  Sklerose  des  Acusticus  und  Atrophie  des  Nerv,  cochlearis 
nach  Typhus  abdominalis. 

2)  Derselbe,  Akute  fettige  Degeneration  des  Acusticus  und  Atrophie  des 
Nerv,  cochlearis.  Verbandl.  d.  Deutschen  Otol.  Gesellsch.  IX,  S.  98. 

1)  Die  Präparate  stammen  von  einer  79jährigen  Frau,  die  vor  6 Jahren 
während  eines  Typh.  abd.  auf  dem  linken  Ohre  schwerhörig  geworden 
war;  vor  drei  Jahren  trat  auch  auf  dem  rechten  Ohr  Schwerhörigkeit  in- 
folge von  Influenza  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  im  Mittel- 
ohr keine  Veränderungen,  um  so  auffallendere  im  N.  acusticus.  Ganze 
Stränge  seines  Stammes  sind  zu  Grunde  gegangen  und  an  ihrer  Stelle 
findet  sich  ein  dichtes  Filzwerk  von  kernreichem  Bindegewebe.  Diese 
degenerirten  Paitien  nehmen  zusammen  mehr  als  die  Hälfte  des  Quer- 
schnittes ein  und  erstrecken  sich  auch  peripherwärts  auf  den  Kam.  vestib. 
und  cochl.;  letzterer  erscheint  fast  vfillig  in  Bindegewebe  uragewandelt. 
In  allen  drei  Schneckenwindungen,  besonders  in  der  Basalwindung  er- 
scheint der  Canalis  ganglionaris  bezüglich  Zahl  und  Dichtigkeit  der 
Ganglien  bedeutend  reducirt;  die  Nervenfasern  nehmen  von  der  Spitze  bis 
zur  Basis  im  Verlaufe  der  Lamina  spiralis  an  Stärke  ab  und  verschwinden 
schliesslich  bis  auf  einzelne  kleinere  Fäserschen.  An  Stelle  des  geschwun- 
denen Nervengewebes  ist  der  zwischen  den  Knochenblättchen  befindliche 
Spalt  leer  oder  von  einem  ganz  lockeren  kernarmen  Bindegewebe  einge- 
nommen. 

2)  Das  Präparat  des  zweiten  Falles  entstammt  dem  rechten  Gehör- 

organ eines  seit  10  Jahren  schwerhörigen  an  Lungentuberkulose  gestorbenen 
Mannes.  Mittelohr  auch  in  diesem  Falle  ohne  pathologische  Verände- 
rungen. Der  demonstrirte  Labyrinthschnitt  weist  ausser  einer  sich  hier 
auf  die  Rasalwindung  beschränkenden,  quantitativen  Atrophie  der  Cochlearis- 
fasern  und  der  Ganglien  bei  gut  erhaltenem  Corti’schen  Organ  eine 
fettige  Degeneration  des  Hörnervenstammes  auf.  Schwarze  Schollen 
(Osminsäurewirkung)  liegen  zwischen  normalen  Nervenbündeln  über  den 
ganzen  Stamm  zerstreut,  besonders  im  peripheren  Bezirk.  Der  Nerv  selbst 
erscheint  in  seinem  Querschnitt  fast  um  die  Hälfte  des  normalen  reducirt. 
Die  fettige  Degeneration  präsentirt  sich,  nach  Verf.,  in  diesem  Falle  als 
die  Teilerscheinung  eines  allgemeinen  hochgradigen  Marasmus,  für  dessen 
F.utstehung  das  Senium  sowohl  als  auch  die  Lungentuberkulose  ursächlich 
in  Frage  kommen  dürften.  Schwabach. 


M.  ltresgen,  Klima,  Witterung  und  Wohnung,  Kleidung  und  Körperpflege 
in  ihren  Beziehungen  zu  den  Entzündungen  der  Luftwege.  Halle  1900t. 
Carl  Marhold. 

Verf.  hat  in  faehwissenschaftlichcr  Weise  die  Beziehungen  von  Klima, 
Witterung  und  Wohnung,  von  Kleidung  und  Körperpflege  zu  den  Ent- 
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zündungeo  der  Luftwege  erörtert,  nachdem  er  zunächst  die  Bedeutung 
gesunder  Atemwege  gebührend  hervorgehoben  und  ihre  örtlichen  wie 
allgemeinen  Beziehungen  einer  sachgeraässen  Besprechung  unterzogen  hat. 

W.  Lubliuski. 


E.  Wertheim,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Klinik  der  Erkrankungen  von 
Nasennebenhöhlen.  Arch.  f.  Laryng.  u.  Rhinol.  Bd.  11,  H.  2. 

Da  den  klinischen  Beiträgen  die  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen erheblich  nachstehen,  so  ist  diese  Arbeit,  die  sich  auf  400  Ob- 
duktionen stützt,  von  ausserordentlichem  Wert.  Allerdings  sind  40  Ob- 
duktionen von  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  mit  noch  nicht  voll  ent- 
wickelten Nebenhöhlen  auszuschliessen;  es  kommen  demnach  360  in  Frage. 
Von  diesen  zeigten  166  mehr  oder  weniger  wesentliche  Veränderungen.  Haupt- 
sächlich handelte  es  sich  um  Empyeme,  d.  h.  solche  Erkrankungen,  in 
denen  einerseits  der  Nachweis  von  Sekret  entzündlicher  Provenienz,  anderer- 
seits entsprechende  histologische  Veränderungen  der  Schleimhaut  festgestellt 
wurden.  Danach  ergab  sieb,  dass  jede  vierte  Leiche  Veränderungen  nach- 
wies, die  in  das  Bereich  der  Empyeme  gehören.  Selbstverständlich  gab 
es  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl,  in  denen  die  Veränderungen  und  das 
Sekret  nur  geringfügig  waren,  ln  der  Hälfte  der  Fälle  war  das  Sekret 
rein  eitrig,  manchmal  hämorrhagisch  tingirt-,  in  mehr  als  30  Fällen 
schleimig-eitrig.  Ansammlungen  rein  schleimigen  Sekrets  fanden  sich 
31  mal. 

Am  häufigsteu  war  die  Kieferhöhle  Sitz  der  Eiterung:  46mal  (19  doppel- 
seitig), die  Keilbeinböhlen  35mal  (11  doppelseitig),  die  Stirnhöhlen  27 mal 
(5  doppelseitig),  die  Siebbeinzellen  22mal  (12  doppelseitig).  Akute  Er- 
krankung war  unter  Berücksichtigung  aller  Fehlerquellen  mit  Sicherheit 
nur  6 mal  anzunehmen;  Combinirte  Empyeme  fanden  sich  20 mal.  Die 
Ursachen  der  Nebenhöhleneiterungen  anatomisch  einwandsfrei  festzustellen 
ist  nicht  so  einfach.  Die  Hauptrolle  spielen  die  Infektionskrankheiten, 
Tuberkulose  (31  mal),  Carcinose  (8mal),  Syphilis  (4mal),  Lebercirrbosc 
(4  mal  Empyem).  Negativ  waren  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Unter- 
suchung für  die  Abhängigkeit  von  primär  entzündlichen  Processen  der 
Nasenscbleimhaut.  Für  die  Ozaena  kann  Verf.  die  Beweiskraft  der  ana- 
tomischen Befunde  nicht  anerkennen;  man  kann  nur  von  einer  Cnincidenz 
beider  Processe  sprechen.  Nasenpolypen  fanden  sich  in  7 pCt.  der  Neben- 
höhleneiterungen; noch  seltener  Polypen  in  Nebenhöhlen;  polypoide  Hyper- 
trophie der  Nebenhöhlenschleimhaut  waren  4mal  nachzuweisen;  Schleim- 
polypen 2 mal,  Schleimhautcysten  lOmal. 

Ueber  die  Häufigkeit  akut  entzündlicher  Nebenböhlenaffetionen  ein 
Urteil  zu  gewinnen,  war  nicht  möglich.  Endocranielle  Eiterungen  als 
Complikationen  (aus  ca.  10000  Obduktionen  des  Breslauer  pathol.-anat. 
Instituts  gewonnen)  ergaben  sich  nur  in  6 Fällen.  Hier  war  die  Ueber- 
leitung  der  Eiterung  direkt  erkennbar;  in  2 Fällen  war  der  Zusammen- 
hang unbestreitbar;  in  8 Fällen  wahrscheinlich. 

Die  anatomischen  Erfahrungen  im  Verein  mit  den  Ergebnissen  der 
kliuischen  Behandlung  haben  nach  und  nach  zur  Iunchaltung  immer 
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schonenderer  Therapie  für  die  Eiterung  der  Kieferhöhle  geführt,  während 
die  der  Stirnhöhle  conservativer  Behandlung  weniger  zugänglich  sind. 

W.  Lublinski. 


ü.  v.  Török,  Experimentelle  Beiträge  zur  Therapie  des  Tetanus.  Zeitschr. 
f.  Heilk.  1900,  Bd.  XXI,  H.  4 u.  6. 

Verf.  hat  zu  seinen  Versuchen  neben  Mäusen  und  Meerschweinchen 
vornehmlich  Kaninchen  verwendet.  Der  Tetanus  wurde  erzeugt  durch  In- 
jektion filtrirter  und  nicht  fiitrirter  Kulturen,  ferner  durch  Einverleiben 
von  Holzspänen,  welche  mit  Kulturen  durchtränkt  waren.  Es  wurde  das 
Gift  nur  subkutau  und  intramuskulär  applicirt,  da  bei  den  spontanen 
Tetanuserkrankungen  diese  Eingangspforte  fast  lediglich  in  Betracht  kommt. 
Je  nachdem  die  Toxininjektion  am  Kopfe,  Kumpfe  oder  den  Extremitäten 
ausgeführt  wurde,  zeigte  die  Erkrankung  einen  verschiedenartigen  Verlauf. 
Die  Starrheit  und  Krämpfe  begannen  stets  in  den  dem  Infektionsorte  be- 
nachbarten Muskeln.  Infektionen  am  Kopfe  zur  Erzeugung  von  Trismus 
wurden  nur  bei  Kaninchen  vorgenommen;  da  aber  der  Trismus  bei  den 
Tieren  eiue  zu  erhebliche  Ernährungsstörung  bedingt,  so  dass  die  Tiere 
dem  Leiden  zu  schnell  erliegen,  was  auch  durch  Anlegen  einer  Oesophagus- 
fistel  und  Einleiten  künstlicher  Ernährung  nicht  zu  verhindern  war,  so 
wurde  von  den  Injektionen  am  Kopfe  späterhin  abgesehen,  da  eine  erfolg- 
reiche Behandlung  nicht  möglich  war.  Die  therapeutischen  Experimente 
bei  Tetanusinfektion  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten,  von  denen  nur 
die  von  T.  berücksichtigt  worden  siud,  wo  die  nicht  behandelten  Controll- 
tiere  sämmtlich  starben,  führten  zu  folgenden  Resultaten. 

Die  Serumtherapie  ist  beim  Tetanus  im  stände,  erfolgreich  gegen  die 
Krankheit  anzukämpfen  und  Tiere  entweder  vor  der  Infektion  zu  bewahren 
oder  nach  Ansbruch  des  Wundstarrkrampfes  zu  heilen.  Bei  präventiver 
und  gleichzeitiger  Anwendung  genügen  schon  verhäknismässig  kleine  Dosen 
von  Antitoxin,  um  die  Tiere  am  Leben  zu  erhalten,  oder  den  Ausbruch 
der  Krankheit  überhaupt  zu  verhüten.  Auch  von  schwerem  Tetanus  be- 
fallene Tiere  können  durch  die  Sernmtherapie  noch  gerettet  werden,  wenn 
das  Antitoxin  möglichst  frühzeitig  und  in  genügend  grossen  Gaben  einge- 
spritzt wird. 

Von  den  verschiedenen  Injektionsmethodeu  erweisen  sich  die  sub- 
kutanen Injektionen  am  wenigsten  wirksam;  dabei  kann  nur  von  sehr 
grossen  Mengen  ein  Effekt  erwartet  werden.  Wirkungsvoller  siud  die  sub- 
duralen  event.  spinalen  Einspritzungen.  Am  sichersten  wirken  die  cere- 
bralen Antitoxininjektioncn,  und  es  gelingt  mit  Hilfe  der  letzteren  etwa 
die  Hälfte  der  Versuchstiere  am  Leben  zu  erhalten.  Dies  ist  darauf  zurück- 
zuführen, dass  nur  bei  cerebraler  Injektion  das  Antitoxin  im  Gehirn  und 
Medulla  längere  Zeit  zurückgehalten  wird.  So  konnte  T.  durch  die  Berliner- 
blau-Reaktion nach  Injektionen  von  gelbem  Blutlaugensalz,  welche  teils 
subdural,  teils  cerebral,  teils  spinal  vorgenommen  waren,  feststellen,  dass, 
abgesehen  von  der  cerebraleu  Injektion  1 Stunde  nach  der  Injektion  das 
gelbe  Blutlaugensalz  aus  dem  (.Zentralnervensystem  durch  das  Blut  fort- 
gespült worden  war. 

Mit  der  subkutanen  Einspritzung  alleiu  kann  man  bloss  bei  präven- 
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tiver  Behandlung  sicher  erfolgreich  eingreifen.  Nach  Ausbruch  des  Tetanus 
nützt  diese  Methode  nur  bei  frühzeitiger  Anwendung  sehr  grosser  Dosen. 
Etwas  günstiger,  aber  doch  der  subkutanen  Einspritzung  nahe  kommend, 
wirkt  die  intravenöse  Injektion.  Die  cerebrale  Injektion  hat  den  meisten 
Effekt;  oft  gelingt  nur  durch  sie  allein  die  Heilung.  Ihr  zunächst  steht 
die  subdurale  bezw.  spinale  Anwendung,  doch  muss  bei  der  letzteren  min- 
destens viermal  so  viel  Serum  genommen  werden,  als  bei  der  cerebralen 
Einspritzung.  Für  die  cerebralen  und  subduraleu  Injektionen  darf  nur  eiu 
sicher  steriles  Präparat  verwendet  werden.  Wirklichen  Erfolg  verspricht 
nur  möglichst  frühzeitige  Injektion  möglichst  hochwertiger  Sera.  Damit 
im  Bedarfsfälle  das  Serum  sofort  bei  der  Hand  ist,  muss  es  in  bestimmten 
Apotheken,  besonders  Spitalsapotheken,  vorrätig  sein.  Am  meisten  zu  em- 
pfehlen ist  das  trockene  Antitoxin,  welches  jedesmal  in  steriler  physio- 
logischer Kochsalzlösung  zu  lösen  ist. 

Neben  der  Antitoxintherapie  ist  eine  lokale  Behandlung  der  Injektions- 
stelle  erforderlich,  die  Wunde,  auch  wenn  sie  bereits  verheilt  ist,  ist  frei 
zu  legen,  mit  kräftigen  Antisepticis,  am  besten  mit  dem  Thermokauter 
gründlich  zu  behandeln,  auch  können  die  Wunden  mit  Antitoxinpulver  be- 
streut werden,  welches  durch  das  Wundsekret  gelöst  wird  und  das  von 
den  Bacillen  gebildete  Toxin  an  Ort  und  Stelle  binden  kann.  Ist  eine 
sichere  Desinfektion  der  Wunde  nicht  möglich,  so  soll  man  auch  vor 
Amputationen  nicht  zurückschrecken.  Das  Antitoxin  ist  lediglich  ein 
specifisches  Gegengift  gegen  das  Tetanustoxin,  es  kann  daher  auch  nicht 
mehr  leisten,  als  das  Gift  zu  neutralisiren.  Durch  das  Toxin  bereits  ge- 
setzte Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  der  motorischen  Nervenkerne 
vermag  das  Antitoxin  nicht  rückgängig  zu  machen;  es  persistiren  daher, 
bleiben  die  Tiere  am  Leben,  die  Contrakturen  durch  Wochen  und  Monate 
bis  zum  langsamen  Eintritt  der  Heilung. 

Bei  der  Behandlung  Tetanuskranker  wird  man  sich  auch  der  Narkotica 
mit  grossem  Nutzen  bedienen.  Die  Anwendung  derselben  ist  nicht  nur 
aus  Gründen  der  Humanität  geboten,  sie  bringt  dem  Kranken  auch  direkten 
Vorteil.  Infolge  Herabsetzung  der  Reizbarbeit  werden  auch  die  nicht 
selten  verhängnisvollen  Wirkungen  auf  die  Atmungsorgane  und  den  Kreis- 
lauf gemildert. 

Da  die  präventive  Injektion  von  Antitoxin  die  besten  Resultate  zeitigt, 
wird  man  möglichst  eine  präventive  Behandlung  anzustreben  haben.  Eine 
solche  ist  stets  dann  geboten,  wenn  infolge  Verunreinigung  von  Wunden 
mittels  Erde,  Pferdemist  und  ähnlichem  der  Verdacht  auf  Tetanusinfektion 
vorliegt.  Besonders  dann  ist  die  präventive  Behandlung  consequent  durch- 
zuführen, wenn  in  Spitälern,  besonders  Kriegslazarethen  Tetanusfälle  nach 
Operationen  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  weil  die  gewöhnlichen  Des- 
infektions-  und  Sterilisirungsmethodcn  bei  Instrumenten  und  Verbandstoffen, 
sowie  beim  Händewaschen  nicht  genügende  Sicherheit  den  Tetanussporen 
gegenüber  bieten.  Endlich  geht  T.  noch  eingehend  auf  die  Technik  der 
cerebralen  Antitoxininjektion  beim  Menschen  ein.  H.  Bisehoff. 
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Dieudonne,  Zur  Frühdiagnose  der  Tuberkulose.  Deutsche  militärärztl. 

Zeitschr.  1900,  S.  526. 

Verf.  hat  das  von  Arloing  und  Courmont  angegebene  Verfahren, 
mittels  specifischer  Serumreaktion  eine  Frühdiaguose  zu  stellen,  nachge- 
prüft. Es  sollte  das  Serum  von  Leuten  mit  beginnender  Tuberkulose  eine 
sog.  homogene  Tuberkelbacillenkultur  in  einer  Concentration  von  1 : 5 bis 
1 : 20  agglutiniren.  D.  kam  jedoch  zu  dem  nämlichen  negativen  Resultat 
wie  Beck  und  Rabinowitsch  und  C.  Fränkel.  Dagegen  leistete  ein  von 
STRICKER  vor  Jahren  angegebenes  Verfahren  gute  Dienste.  Wenn  man 
einem  Patienten,  bei  dem  durch  Perkussion  leichte  Verdichtung  nachzu- 
weisen ist,  bei  dem  aber  weder  Rasselgeräusche  zu  hören  sind  noch  Sputum 
vorhanden  ist,  mehrmals  kleine  Dosen  Jodkalium  (von  einer  I/Ösung  5 : 200 
dreimal  1 Esslöffel)  giebt,  so  treten  in  den  verdichteten  Stellen  Rassel- 
geräusche auf  und  der  Kranke  hat  Auswurf,  der  dann  auf  Tuberkelbacillen 
untersucht  werden  kann.  Es  müssen  die  Untersuchungen  nach  dem  Dar- 
reichen von  Jodkalium  sehr  sorgfältig  und  häufig  vorgenommen  werden,  da 
die  Sekretion  bald  sistirt;  dieselbe  kann  aber  durch  neue  Gaben  von  Jod- 
kalium wieder  hervorgerufen  werden.  Neben  diesem  Verfahren  empfiehlt  I). 
die  von  Moeller  angegebenen  Packungen.  Wenn  am  Morgen  die  Brust 
kalt  abgerieben  wird,  nachdem  der  Umschlag  die  Nacht  gelegen  batte, 
dann  wird  fast  immer  etwas  Sputum  ausgehustet.  Da  bei  beginnender 
Tuberkulose  die  Zahl  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  gering  ist,  so  genügt 
es  nicht,  eine  Schleimflocke  auf  dem  Deckglas  auszubreiten  und  zu  färben. 
D.  schüttelt  den  Auswurf  mit  Schrotkörnern  und  centrifugirt  nach  Ent- 
fernen dieser  Flüssigkeit.  Führt  dies  zu  keinem  positiven  Resultat,  so 
wird  das  Sputum  der  Paukreatinverdauung  unterworfen  und  dann  sedi- 
mentirt.  H.  Bischoff. 


Friedeberg,  Einige  Bemerkungen  über  Aspirin.  Centralbl.  f.  inn.  Med. 

1900,  No.  15. 

Aspirin,  Acetylsalicylsäure,  krystallisirt  in  weissen  Nadeln  und  ist  in 
Wasser  schwer,  in  Alkohol  leicht  löslich;  es  ist  von  angenehmem,  leicht 
säuerlichem  Geschmack.  Es  hat  vor  der  Salicylsäure  zahlreiche  Vorzüge:  vor 
Allem  greift  es,  da  es  den  Magen  unverändert  passirt  und  erst  im  alkali- 
schen Darmsaft  zur  Spaltung  gelangt,  den  Magen  nicht  an,  es  wirkt  nicht 
schädlich  auf  die  Herzthätigkeit  ein,  verursacht  weder  Ohrensausen,  noch 
periodische  Taubheit,  ebensowenig  bringt  es  Hautexantheme  hervor.  Ebenso, 
wie  die  Salicylsäure,  wirkt  es  antifebril,  schmerzstillend,  resorbirend  und 
schweisstreibend.  Dementsprechend  wurde  es  von  F.  mit  gutem  Erfolge 
bei  akutem  Gelenkrheumatismus,  bei  neuralgischen  Affektionen,  bei  Pleu- 
ritis und  ähnlichen  Erkrankungen  angewandt,  während  die  bei  chronischem 
Gelenkrheumatismus  und  Gicht  erzielten  Resultate  nicht  zufriedenstellend 
waren.  Die  gewöhnliche  Tagesdosis  war  3 g,  doch  kann  man  auch  darüber 
hinausgehen  und  das  Mittel  ohne  Unterbrechung  längere  Zeit  fortbrauchen 
lassen.  K.  Kronthal. 
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Ch.  Doptor,  Sur  un  cas  de  compression  de  la  veine  cave  superieure  par 
une  ectasie  aortique  d'origine  syphilitique.  Guerison  — diagnostic 
radiograpliique.  Revue  de  med.  1900,  No.  9. 

Gänzlicher  oder  partieller  Verschluss  der  Vena  cava  superior  kommt 
zu  staude  entweder  durch  Compression  der  Gefässe  seitens  extravaskulärer 
Tumoren  oder  durch  intravenöse  Wucherungen,  die  von  den  Gefässwänden 
ihren  Ausgang  nehmen;  sehr  geringfügig  ist  der  procentuale  Anteil  der 
Aortenaneurysmen  an  dieser  Läsion,  ln  dem  Falle  des  Verfs.  handelte  es 
sich  um  einen  44jährigen  Mann,  bei  dem  sich  ganz  allmählich  hartes 
Uedem  und  Varicositäten  im  äusseren  Versorgungsgebiet  der  V.  cava  sup. 
entwickelten;  diese  Erscheinungen  mussten  auf  eine  comprimirende  Ur- 
sache (Tumor  oder  Aorteoaneurysma)  im  Mediastinum  anticum  bezogen 
werden;  dafür  sprach  auch  die  Abschwächung  des  Vesicularatmens  und 
des  Fremitus  rechterseits  (Compression  des  rechten  Bronchus!),  Beteili- 
gung des  N.  vagus  (mit  consekutiver  Tachykardie)  und  mehrere  sonstige 
Symptome.  Die  radiographische  Untersuchung  entschied  für  die  Existenz 
eines  Aortenaneurysma  von  spindelförmiger  Gestalt  mit  dem  Sitze  am  auf- 
steigenden und  einem  Teile  des  horizontalen  Astes  des  Aortenbogens.  Per 
exciusionem  kam  man  daneben  zur  Annahme  einer  einfachen  Verengerung 
des  Kalibers  der  V.  cava  superior.  Da  eine  syphilitische  Anamnese  vor- 
lag, so  wurde  eine  combinirte  Jod-  und  Quecksilbertberapie  eingeleitet; 
unter  derselben  verschwanden  die  Compressionserscbeinungen  der  Vene, 
während  das  Aneurysma  (wie  radiographisch  bestätigt  wurde)  bestehen 
blieb.  Perl. 


Dräsche,  Ueber  Darminfluenza.  Wiener  med.  Wochenschr.  1900,  No.  11. 

Bekanntlich  tritt  die  Influenza  in  zwei  Hauptformen  auf,  je  nachdem 
der  Respirationstraktus  oder  der  Digestionsapparat  befallen  wird.  In  letz- 
terem Falle  kann  man  mit  Recht  von  einer  Darminfluenza  sprechen.  D. 
hat  während  der  influenzaepidemie  1889 — 90  eine  grosse  Anzahl  derartiger 
Kranken  behandelt.  Ein  allgemein  zutreffendes  Krankheitsbild  der  Darm- 
iufluenza  zu  geben,  ist  unmöglich,  da  kaum  ein  Fall  dem  anderen  völlig 
gleicht.  Doch  kann  man  sagen,  dass  im  Vordergründe  der  Erscheinungen, 
wenn  auch  nicht  immer  als  erstes  Symptom,  der  Durchfall  steht.  Wäh- 
rend bei  manchen  Kranken  dieser  nur  selten  und  ohne  weitere  Compli- 
kationen  sich  einstellt,  kommt  es  bei  anderen,  besonders  bei  älteren 
Patienten,  zu  bedrohlicheren  Erscheinungen,  wie  Ohumachtsanfällen  und 
Störungen  der  Herzaktion.  In  vielen  Fällen  wird  auch  der  Magen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  und  zwar  auch  in  sehr  verschiedenartiger  Form.  Bei 
leichterem  Auftreten  kommt  es  nur  zu  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Uebel- 
keit,  Brechneigung  und  gelinder  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Magengegend.  Bei  schwererem  Auftreten  sieht  man  Cardialgien,  Erbrechen, 
sogar  mit  blutiger  Beimischung  und  leichten  Ikterus. 

Zuweilen  nimmt  der  Durchfall  bei  der  Influenza  einen  ruhrartigen  oder 
gar  typhösen  Charakter  an.  In  sehr  schweren,  meist  tötlich  verlaufenden 
Fällen  kommt  es  sogar  zu  Darmblutungen.  Im  Allgemeinen  aber  ver- 
laufen die  Fälle  von  Darminfluenza,  wenn  sie  nicht  anderweitig  complicirt 
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sind,  gegenüber  den  Fällen  mit  Beteiligung  der  Respirationsorgane  weit 
seltener  tötlich. 

Was  die  Therapie  der  Darminfluenza  anlangt,  so  muss  sie  sich  auf  die 
Sistirung  des  Durchfalles  und  auf  die  häufig  schweren  Begleiterscheinungen 
richten.  Gegen  die  Diarrhoe  zeigen  sich  die  Tanninprkparate  in  Verbin- 
dung mit  Opium  sehr  wirksam.  Es  hören  bei  dieser  Behandlung  meist 
auch  die  Kolikschmerzen  auf  und  der  Tenesmus  lässt  nach.  Aehnlich 
wirken  Suppositorien  und  Stärkemehlklystiere  mit  denselben  Mitteln.  Bei 
starken  Darmblutungen  kommt  in  erster  Linie  Alaun  in  Betracht.  Daneben 
ist  natürlich  absolute  Ruhe  und  Diät  unerlässlich.  Carl  Rosenthal. 

E.  Owen,  Ununited  fracture  in  cbildhood.  Brit.  med.  Journ.  1899,  S.  449. 

Während  bei  Erwachsenen  am  Humerus  und  Femur  am  häufigsten 
Pseudarthrosen  entstehen,  findet  man  sie  beim  Kinde  fast  ausschliesslich 
an  Tibia  und  Fibula.  Wenn  auch  bisweilen  ein  Uebersehen  des  Bruchs 
das  Ausbleiben  der  knöchernen  Vereinigung  verschuldet,  so  können  doch 
auch  bei  durchaus  sachgemässer  Behandlung  der  Verletzung  Pseudarthrosen 
an  den  Unterschenkelknochen  zu  stände  kommen.  — Eine  weitere  Be- 
sonderheit dieser  Pseudarthrosen  im  Kindesalter  besteht  darin,  dass  es 
bisher  durch  kein  Verfahren  gelungen  ist,  dieselben  zur  Heilung  zu  bringen; 
zumeist  musste  schliesslich  das  Bein  amputirt  werden.  Wahrscheinlich  ist 
die  Ursache  dieses  ungünstigen  Verlaufs  in  einer  Erkrankung  des  Knochens 
zu  suchen;  denn  meist  handelt  es  sich  um  Knochen,  die  vor  dem  Eintritt 
der  Fraktur  Verbiegungen  zeigten,  und  die  Fraktur  erfolgte  aus  gering- 
fügigen Ursachen.  Man  sei  daher  vorsichtig,  Versuche  zur  Geradestreckung 
an  gebogenen  Knochen  zu  unternehmen.  Welcher  Art  die  Knochenerkran- 
kung sein  mag,  ist  noch  ganz  unsicher.  Syphilis,  Rachitis  und  andere 
constitutioneile  Erkrankungen  kommen  nicht  in  Betracht.  Bei  den  zur 
Heilung  der  Pseudarthrose  ausgeführten  Operationen  ist  eine  besondere 
Weichheit  des  Knochens  nicht  aufgefallen.  Dagegen  findet  man,  wenn 
man  längere  Zeit  nach  Entstehung  des  Bruches  operirt,  das  untere  Bruch- 
ende der  Tibia  atrophisch.  Verf.  vermutet,  dass  es  sich  um  trophische 
Störungen  handelt,  welche  durch  Erkrankung  der  die  Knochen  versorgen- 
den Ganglienzellen  des  Rückenmarks  veranlasst  sind,  analog  der  Atrophie 
der  Muskeln  bei  der  Poliomyelitis  anterior  acuta.  Stadthagen. 

1)  E.  Mendel,  Ein  Fall  von  Worttaubheit.  Arcb.  f.  Auat.  u.  Physiol. 
III.  u.  IV.  H.  1899. 

2)  M.  Probst,  Ueber  die  Lokalisation  des  Touvermögens.  Arcli.  f.  Psych. 
u.  Nervenkrankh.  1899,  32.  Bd.,  2.  H. 

3)  A.  Pick,  Ueber  das  sogenannte  aphatische  Stottern  als  Symptom  ver- 
schieden örtlich  lokalisirter  cerebraler  Herdaffektionen.  Arch.  f.  Psych. 
u.  Nervenkrankh.  1899,  32.  Bd.,  2.  H. 

1)  Bei  einem  44jährigen  Mann  bestand  nach  zwei  schlaganfailäbn- 
lichen  Attaquen  neben  einer  linksseitigen  Hemiparese  und  Gerucbshalluci- 
nationen  das  Symptomenbild  der  Worttaubheit.  In  den  meisten  Fällen 
reiner  Worttaubheit  ist,  wie  M.  nachzuweisen  sucht,  eine  Erkrankung  beider 
Hemisphären  resp.  Schläfenlappen  gefunden  worden;  und  auch  für  diesen 
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Fall  ist  ein  doppelseitiger  Herd  anzuuehnien;  dafür  sprechen  die  beiden 
Anfälle;  der  erste  war  links  aufgetreten  und  hatte  aphatische  und  para- 
pbatische  Störungen  erzeugt;  der  zweite  brachte  eine  linksseitige  Hemi- 
parese und  das  Symptom  der  Worttaubheil  mit  sich;  er  betraf  die  rechte 
Hemispäre.  Nur  eine  doppelseitige  Affektion  scheint  eine  völlige  und  an- 
dauernde Worttaubheit  hervorbringen  zu  können.  Die  nach  einseitigen 
Herden  im  linken  Schläfenlappen  auftretende  Worttaubbeit  pflegt  sich  häutig 
bald  zu  bessern.  Anatomisch  scheinen  Erweichungslierde  hier  vorzuliegen. 

2)  P.  teilt  zunächst  einen  eigenen  Fall  ausführlich  mit,  der  eine 
55jährige  Kranke  mit  totaler  Aphasie  betrifft.  Die  Sektion  und  mikro- 
skopische Untersuchung  erwiesen  Erweichungen  in  der  linken  Hemisphäre. 
Die  Kranke,  die  total  aphasisch  war,  vermochte  Lieder  mit  dem  Texte 
deutlich  und  artikulirt  sowohl  nacbzusingen  als  allein  fortzusetzen. 
Sie  erkannte  unter  den  vorgesungenen  Liedern  die  ihr  bekannten,  ver- 
mochte auch  fremde  Lieder  mit  richtiger  Melodie,  doch  ohne  Text,  nach- 
zusingen. Die  Affektsprache  war  ebenso  im  Gegensatz  zur  Spontansprache 
gut  erhalten.  Ausserdem  bestand  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Hemi- 
anopsie. Die  Erweichung  in  der  linken  Hemisphäre  betraf  die  zweite 
Frontalwindung,  einen  Teil  der  dritten  Stirn-  und  der  Ceutralwindungen, 
der  Gyr.  supramarginalis,  der  Gyr.  angularis,  der  ersten  und  dritten 
Schläfenwindung,  der  zweiten  Occipitalwindung  u.  s.  w.  In  der  rechten 
Hemisphäre  bestanden  zahlreiche  sekundäre  Degenerationen.  Der  Fall 
lehrt  zunächst,  dass  das  Musikverständuis  nicht  an  das  Sprachverständnis 
gebunden  ist  und  ebenso  auch  nicht  das  willkürliche  Singen  an  das  spon- 
tane Sprachvermögen.  Wenn  bei  Zerstörung  der  Broca’schen  und  Wernicke- 
schen  Windung,  wie  in  dem  gegebenen  Falle,  totale  Aphasie  entsteht,  so 
muss,  wenn  bei  letzterer  das  musikalische  Vermögen  bestehen  bleibt,  dieses 
anders  lokalisirt  sein,  als  das  Sprachvermögen.  Zur  Feststellung  dieser 
Frage  konnte  P.  30  einschlägige  Fälle  mit  mehr  oder  weniger  genauem 
anatomischen  Befund  aus  der  Literatur  verwerten,  ln  allen  den  Fällen, 
die  hierzu  herangezogen  werden  konnten,  musste  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit auf  eine  Lokalisation  des  Musikverständnisses  in  den  vorderen 
Teilen  der  ersten  linken  Temporalwindung  geschlossen  werden,  ln  22  Fällen 
waren,  wie  in  dem  hier  beschriebenen,  bei  erhaltenem  Musikverständnis 
auch  die  vorderen  Abschnitte  der  Tcmporalwindung  erhalten  und  in  den 
Fällen  mit  verlorenem  Musikverständnis  war  auch  eine  Läsion  der  vor- 
deren Abschnitte  der  Temporalwindungen  festzustellen.  Es  lässt  sich  ferner 
annehmen,  dass  das  Musikverständnis  in  einer  Hemisphäre  und  zwar  zu- 
meist der  linken,  zu  lokalisiren  ist  und  dass  bisher  ein  Eintreten  der 
anderen  Hemisphäre  für  die  verletzte  nicht  beobachtet  wurde.  Die  Lokali- 
sation des  Musikverständnisses  scheint  in  den  vorderen  Partien  der  ersten 
Scbläfenwindungen  links  zu  suchen  zu  sein.  Die  motorische  Amusie  dürfte 
in  der  zweiten  Frontalwindung  lokalisirt  sein;  doch  scheinen  hier  Schwan- 
kungen vorzukommen,  indem  die  Lokalisation  bald  in  der  rechten,  bald 
in  der  linken  Hemisphäre  zu  suchen  ist.  Die  Lokalisation  der  Notenblind- 
heit dürfte  in  der  nächsten  Nähe  der  Lokalisatiousstelle  für  Wortblindheit 
zu  finden  sein;  hier  kommt  vielleicht  auch  das  untere  Scheitelläppchen 
mit  in  Betracht.  — Sicher  ist  es,  dass  die  verschiedenen  Amusieforroen 
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durch  einseitige  Herde  entstehen  können  und  dass  die  einzelnen  Arnusie- 
formen  nicht  an  die  entsprechenden  Aphasieformen  gebunden  sind,  wenn 
anch  die  Lokalisation  der  einzelnen  Atnusieforraen  sehr  nahe  der  Lokali- 
sation der  analogen  Aphasieform  gelegen  ist. 

3)  P.  teilt  zwei  einschlägige  Fälle  mit.  Im  ersten  litt  ein  63jähriger 
Mann  nach  einem  Schlagaufall  mit  rechtsseitiger  Halhgeitenlähmung  an 
Stottern.  Das  Sprachverständnis  war  vollkommen  erhalten,  die  Spontan- 
sprache war  insofern  verändert,  als  er  erst  eine  Anzahl  geordneter  Worte 
richtig  sprach,  um  dann  unter  sichtlicher  Anstrengung  eine  einzelne  Silbe 
oder  ein  kurzes  Wort  mehrmals  hintereinander  zu  wiederholen.  Im  Affekte 
war  diese  Störung  intensiver  und  fast  jedes  Wort  kam  durch  Stottern 
heraus.  Im  Lesen  trat  diese  Sprachstörung  noch  viel  deutlicher  hervor 
als  beim  Spontansprechen,  und  noch  auffallender  war  sie  beim  Spontan- 
schreiben. Die  Sektion  erwies  neben  einer  Hirnatrophie  (besonders  im 
Stirnlappen)  eine  Herdaffektion  in  der  Brücke  (Erweichungsherd).  — Der 
zweite  Kranke,  ein  36jähriger  Mann,  zeigte  nach  wiederholten  Schlag- 
anfällen mit  linksseitiger  Lähmung  ebenfalls  die  gleichen  F.rscheinungen 
des  aphatiseben  Stotterns.  Das  Gehirn  bot  hier  äusserlich  keine  Herd- 
erscheinung  und  ging  bei  der  Härtung  zu  Grunde.  Doch  musste  nach 
Analogie  mit  ähnlichen  Störungen  eine  im  Grosshirn  vorhanden  gewesene 
Läsion  im  diesem  Falle  die  Sprachstörung  verursacht  haben,  während  in 
dem  ersterem  Falle  ein  bulbärer  Herd  als  Ursache  des  eigenaitigen  Stotterns 
resp.  der  Aphasie  anzusehen  war.  Die  sogenannte  Perseveration  und  zwar 
die  syllabäre  Form,  die  beiden  Kranken  das  eigentümliche  Gepräge  auf- 
drückt, kann  nicht  nur  eine  Form  der  Störung  der  centralen  Sprachcentren 
im  Grosshirn  darstellen,  sondern  durch  jeden  Teil  des  Centralnervensystems 
(subcortikale  und  bulbäre  Gentren)  entstehen.  Worttaubheit  braucht  daher 
nicht  notwendig  damit  verknüpft  zu  sein.  — Der  erste  Fall  giebt  gewisser- 
maassen  ein  Beispiel  für  das  Uebergangsgebiet  zwischen  der  Aphasie  und 
Anarthrie.  Die  Schwerfälligkeit  der  Sprache,  die  explosive,  verlangsamte 
Sprache,  das  stossweise  Sprechen  jeder  einzelnen  Silbe,  die  besondere  Zeit 
erfordert  — sind  Erscheinungen,  die  bei  Pons-Herden  beobachtet  sind  und 
gewissermaassen  Vorstufen  des  Stotterns  bilden.  Auch  sind  Aphasien 
bulbären  Drspungs  von  Weber  und  ALTDÖRFER  und  Dally  kurz  mitge- 
teilt. Das  Schreibstottern  will  P.  nicht  als  Folge  eines  vielleicht  vor- 
handenen zweiten  Herdes  im  Grosshirn  ansehen,  sondern  als  Folge  der 
Sprachstörung  bei  dem  wenig  gebildeten  Menschen.  S.  Kalischer. 


K.  I’etren,  Mitteilung  über  eine  besondere  Veränderung  der  Nervenfasern 
des  Rückenmarks,  welche  einer  klinischen  Bedeutung  entbehrt,  nämlich 
die  von  MlNNICH  sogen,  hydropische  Veränderung.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.  15.  Bd.  (1.  u.  2.). 

P.  hat  die  von  ScHALFER  und  MlNNICH  bei  Fällen  von  Dementia 
paralytica,  pernieiöser  Anämie,  Leukämie,  Ikterus,  Nephritis  Carcinom, 
Tumor  cerebelli  etc.  gefundenen  Veränderungen  an  den  Hintersträngen  auch 
bei  Tuberkulose,  Septicämie  und  einem  Falle,  der  das  Bild  der  Tabes 
incipiens  darbot,  gefunden.  Sie  bestehen  darin,  dass  bei  der  Härtung  in 
Müller’scher  Flüssigkeit  Färbungsunterschiede  sich  zeigten  (helle  Färbung 
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von  Hinterstrangszonen),  während  bei  der  Nachbehandlung  mit  der  Weigert- 
schen  Färbung  die  erwarteten  Degenerationsbilder  ausblieben.  P.  gelang 
es,  durch  Färbung  mit  Carmin  in  diesen  Veränderungen  die  sog.  hydropische 
Erkrankung  nachzuweisen.  Er  fand,  dass  die  Markscheiden  und  Axen- 
cylinder  anschwellen  und  dass  der  letztere  excentrisch  gelagert  wird,  einen 
gebeugten  Verlauf  nimmt  und  sich  knäuelförmig  aufrollt.  Seine  centrale 
Färbbarkeit  nimmt  ab;  bisweilen  ist  der  Axencylinder  sogar  körnig  zer- 
fallen. Die  Glia  ist  entweder  gewuchert  oder  glasig  geschwollen.  Diese 
Läsionen  fand  P.  in  den  Hintersträngen  und  im  hinteren  Teile  der  Rand- 
zone der  Seitenstränge  und  zwar  am  stärksten  in  der  Halsanschwellung 
und  in  der  dorso-lumbalen  Region  ausgebildet.  Die  eben  genannte  topo- 
graphische Ausbreitung  der  Erkrankung  spricht  dagegen,  dass  sie  eine 
sog.  „systematische“  sei.  Auch  das  Fehlen  von  bedeutenden  Gliawuche- 
rungen und  Gefässalterationen  spricht  gegen  eine  systematische  Erkrankung 
denn  diese  sind  chronisch  in  ihrer  Entwicklung,  die  hydropische  Verände- 
rung macht  aber  den  Eindruck  einer  akut  entstandenen  Läsion.  Durch 
den  Eindruck,  den  sie  an  Müller’schen  Präparaten  makroskopisch  ge- 
sehen macht,  kann  sie  leicht  irrtümlich  für  eine  wahre  Degeneration  ge- 
halten werden.  M.  Brasch. 

S.  Jellinek,  Beobachtungen  an  Elektricitätsarbeitern.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  Bl. 

Verf.  untersuchte  die  Blutdruckverhältnisse  an  Arbeitern  in  Elektri- 
citätswerken  mittels  des  Gärtner’scheu  Tonometers  Die  meisten  zeigten 
einen  mittleren  Blutdruck  von  100—120  mm.  Der  Blutdruck  wuchs  an, 
wenn  der  Arbeiter  durch  mehrere  Sekunden  in  einen  Stromkreis  (Gleich- 
strom) von  50 — 100  Volt  Spannung  eingeschaltet  war.  Die  grösste  Diffe- 
renz der  Druckhöhen  betrug  60  mm,  die  Frequenz  der  Herzschläge  war, 
wenngleich  nicht  immer,  erhöht.  Der  Wechselstrom  wirkt  viel  intensiver; 
es  trat  bei  beschleunigter  Herzaktion  zumeist  Biutdruckerniedrigung  ein. 
Bei  Arbeitern,  welche  isolirt  standen  und  kleine  Oontactstellen  hochge- 
spannter Ströme  von  300—  500  Volt  für  einen  Bruchteil  einer  Sekunde 
mit  den  Finger  berührten,  sank  der  Blutdruck;  nach  wenigen  Minuten 
war  er  wieder  angestiegen.  Auffällig  war  eine  Rigidität  an  den  peri- 
pherischen Arterien  auch  bei  jugendlichen  Arbeitern;  Veränderungen  am 
Herzeu  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Der  Leitungswiderstand  war 
bei  den  verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden:  er  schwankte  von 
16000  — 60000  Ohm.  Leute  mit  hohen  Widerstandsziffern  ertrugen  starke 
Ströme  nicht  so  leicht,  als  Leute  mit  besserer  Leitungsfäbigkeit  ihres 
Körpers.  Viele  Elektricitätsarbeiter  zeigten  erhöhte  Sehnen-  und  Periost- 
reflexe; auch  erschienen  ältere  Arbeiter  erregter,  als  solche,  welche  erst 
kürzere  Zeit  beim  Beruf  waren.  Die  sehr  interessanten  Untersuchungen 
des  Verfs.  werden  fortgesetzt  werden.  Bernhardt. 

E.  Lesscr,  Ein  Fall  von  Hypertrichosis  universalis  und  frühzeitiger  Ge- 
schlechtsreife. Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  41,  S.  122. 

Das  zur  Zeit  der  Beobachtung  6 Jahr  alte  Mädchen  soll  bei  seiner 
Geburt  ganz  normal  ausgesehen  haben.  Im  2.  Lebensjahr  begann  eine 
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allmählich  fortschreitende  Vergrösserung  der  Brüste,  im  3.  trat  die  Periode 
auf,  die  sich  im  Laufe  von  \ljt  Jahren  8 — 'Jmal  wiederholte,  dann  aber  * 
wegblieb;  vor  18  Monaten  wurde  zuerst  eine  Zunahme  des  Haarwuchses 
am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  von  Händen  und  Füssen  wahrgenoramen. 
Das  Kind  ist  von  äusserst  kräftigem  Körperbau  mit  starkem  Panniculus; 
Mammae  und  Genitalien  sind  wie  bei  einer  Erwachsenen  entwickelt.  Das 
Gesicht  wird  eiugerahmt  von  einem  starken,  schwarzen  Backenbart,  die 
Oberlippe  ist  besetzt  mit  kurzeu,  dünnen  dunklen  Haaren,  der  ganze 
übrige  Körper  ausser  Händen  und  Füssen  stark  behaart,  besonders  dicht 
in  den  Achselhöhlen,  an  der  Linea  alba,  in  der  Schamgegend,  auf  dem 
Mons  veneris,  um  den  After,  auf  den  unteren  Partien  der  Glutaealregion, 
sowie  auf  dem  Kreuzbein.  Die  Zähne  sind  ohne  Abnormitäten.  Die  Eltern 
des  Kindes  zeigen  keine  Besonderheiten  des  Haarwuchses,  bei  zwei  Brüdern 
besteht  eine  leichte  Neigung  zu  frühzeitiger  Entwicklung  des  Bartes.  — 
Der  Fall  gehört  ohne  Zweifel  in  das  Gebiet  der  echten  Hvpertrichosis,  die 
insbesondere  streng  zu  scheiden  ist  von  Virchow’s  Edentateuform  der  über- 
mässigen Behaarung  (Haar-  und  Hundemenschen),  die  immer  mit  Ano- 
malien des  Zahnsystems  verbunden  ist  und  bei  der  es  sich  in  Wirklich- 
keit um  eine  Hypotrichusis.  eine  Hemmungsbildung,  nämlich  um  eine 
Persistenz  und  abnorme  Ausbildung  des  foetaleu  Haarkleides  handelt. 
Dass  die  echte  Hvpertrichosis,  d.  h,  die  excessive  Entwicklung  des  sekun- 
dären Haarkleides  mit  dem  Eintreten  der  Geschlechtsreife  im  Zusammen- 
hänge steht,  zeigt  der  mitgeteilte  Fall  besonders  deutlich.  H.  Müller. 


P.  G.  l'nna,  Histologischer  Atlas  zur  Pathologie  der  Haut.  Heft  2. 

Hamburg  u.  Leipzig,  l/eopold  Voss.  1898. 

Das  Heft  bietet  auf  5 Tafeln  mit  22  Figuren  vorzüglich  ausgeführte 
histologische  Bilder  von  verschiedenen  Stadien  des  Ekzems.  Der  er- 
klärende Text  entspricht  nur  insofern  nicht  mehr  dem  heutigen  Stand- 
punkte, als  die  Ansicht  von  der  hohen  Bedeutung  der  Mikrokokken  für  die 
Entstehung  dieser  Hautkrankheit  von  ihrem  Entdecker  (Unna)  selbst  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten  wird.  H.  Müller. 


Toff,  E in  Fall  von  Thoracopagus.  Münch,  ined.  Wochenschr.  1900,  No.  43. 

5200  g schwere  Doppelmissbildung,  die  aus  zwei  vollkommen  gut  ent- 
wickelten Kindern  weiblichen  Geschlechts  besteht.  Die  Verwachsung  be- 
trifft die  Sternalgegend  und  den  oberen  Teil  des  Bauches  bis  zum  Nabel. 
Die  Extraktion  war  sehr  schwierig.  Nachdem  das  erste  in  Schädellage 
befindliche  Kind  mit  Mühe  bis  zur  Lendengegeud  extrabirt  war,  wurdeu 
seine  Füsse  einzeln  herausgeholt.  Hierauf  wurde  eingegangen  und  das 
andere  Kind  an  den  Beinen,  aber  gedoppelt,  mit  vorausgehender  Brust 
und  auf  den  Kücken  zurückgebogenem  Kopfe  zu  Tage  gefördert.  Das 
Monstrum  kam  tot  zur  Welt.  Br.  Wolff. 

Hinwendungen  fTtr  du  Centralblat:  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strasse  2t)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW,,  Unter  den  Müden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirsch«  ald  in  Berlin  — Druck  von  I-  Schumacher  in  Berlin. 
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Iiilmlt:  Erbe»,  Zusammensetzung  des  Chylusfettes.  — Habermann 
und  Ehrenkeld,  Ueber  Proteiustoffe.  — LivCn,  Zur  Kenntnis  der  Harnsäure- 
bildung im  Organismus.  — Schulz,  Ueber  die  künstliche  Oxydation  des  Eiweisses. 
— Engel,  Kall  von  pernieiöser  Anämie  mit  gelbem  Knocheumark.  Kühn, 
Dorendorp,  Ueber  die  ankylosirende  Entzündung  der  Wirbelsäule.  — Grosse, 
Zur  Radikalbehandlung  der  Leistenhernien.  — Koster.  Ueber  Filtration  durch 
frische  tierische  Gewebe.  — Staerkle,  Zur  Therapie  der  Netzhautablösung.  — 
Burnett,  Ueber  die  Massage  des  Gehörganges.  — Saoeriel,  Naphthalan  bei 
Ekzemen  am  Ohr.  — Pbltrsohn,  Zur  Behandlung  der  Rhinitis  fibrinosa.  — 
SriEss,  Anleitung  zur  Erlernung  richtiger  Tonbildung.  — Harmer,  Unter- 
suchungen über  den  Tonsillotomiebelag.  — Strashuroer,  Verändertes  Sedi- 
mentirungsverfahren  zum  Bakteriennachweis.  — Naether,  Ueber  die  Beseitigung 
von  Diphtheriebacillen  in  der  Mundhöhle.  — Bbeitrnstein,  Ueber  Kryolin.  — 
Bardikr  und  Prenkel,  Boinet,  Wirkung  des  Ncbcnnicrencxtrakts.  — Heim, 
Ueber  die  durch  Spulwürmer  bedingten  Störungen.  — Godart-Dahniedx,  Ueber 
Enteroptose  und  Wanderniere.  — Hall.  Die  Aetiologie  des  Scharlachs.  — 
Schnürer,  Zur  Kenntnis  der  Milchgerinnung  im  Magen.  — Rkinholp,  Zur 
Pathologie  der  Chorea  minor.  — Stempel,  Ueber  Myositis  ossiticans.  — Wüst- 
phal.  Zur  Kenntnis  des  Kniephäuomcus  bei  Tabes.  — Oker-Blom,  Ueber  die 
Leitfähigkeit  des  Blutes.  — Müller,  Zur  örtlichen  Behandlung  der  Syphilis 
ulcerosa.  — Fournier,  Beziehungen  der  Leukoplakia  buccalis  zu  Carcinom.  — 
Crick,  Ueber  die  Bottini’sche  Operation.  — Wertheim,  Ueber  die  Radikal- 
operation  bei  Uteruskrebs. 

Fr.  Erben,  Die  chemische  Zusammensetzung  menschlichen  Chylusfettes. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Cliem.  Bd.  30,  S.  436. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Chylurie  längere  Zeit  hin- 
durch zu  beobachten  und  eine  grössere  Quantität  Fett  aus  dem  Harn  zu 
sammeln.  Dass  es  sich  um  einen  Fall  wahrer  Chylurie  handelte,  geht 
einerseits  daraus  hervor,  dass  das  Fett  beim  Hungern  im  Harn  verschwand, 
andererseits  daraus,  dass  der  Fettgehalt  des  Harns  höher  war,  als  der  des 
Blutes, . sodass  man  also  das  Fett  desselben  nicht  vom  Blute  herleiten 
kann.  Da  die  Körperlymphe  ihres  geringen  Fettgehaltes  wegen  nicht  in 
Betracht  kommt,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  eine  direkte  Bei- 
mischung von  Chylus  anzunehmen,  sodass  das  aus  dem  Harn  dargestellte 
Fett  in  der  That  Chylusfett  ist.  — Das  Fett  wurde  in  4 Perioden  ge- 
sammelt, I.  und  II.  bei  gewöhnlicher  Kost,  III.  bei  Beigabe  von  Lipanin 
XXXIX.  Jahrgang. 
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(260  g p.  d.),  IV.  bei  Verabreichung  von  Walrat.  In  diesem  Fett  war 
Cetylalkobol  nicht  aufzufinden.  Das  Fett  I war  fest,  dunkelgelb,  Srap. 
44°,  Erstarrungspunkt  20°.  Fett  II  von  demselben  Aussehen,  Smp.  38°, 
Erstarrungspunkt  30°. 

Zu  den  Untersuchungen  wurde  hauptsächlich  Fett  I verwendet.  Die 
qualitative  Untersuchung,  an  200  g Fett  ausgeführt,  ergab  als  Bestandteile: 
flüchtige  fette  Säuren,  Stearinsäuren,  Palmitinsäure,  Myristinsäure,  freies 
Glycerin,  Cholesterin.  Ausser  dem  Neutralfett  wurden  noch  freie  Fett- 
säuren gefunden  und  unter  diesen  Oxystearinsäure,  welche  aus  der  Oel* 
säure  durch  Anlagerung  von  einem  Mol.  Wasser  entstehen  kann  und  ver- 
mutlich im  Darm  durch  Bakterienwirkung  entstanden  ist.  Für  die  quanti- 
tative Zusammensetzung  berechnet  Verf.  aus  seinen  Bestimmungen  folgende 
Zahlen  für  100  Teile  Fett:  Freie  Fettsäure  1,68,  Neutralfett  96,99,  Leci- 
thin 0,66,  Cholesterin  1,72.  Die  unlöslichen  Fettsäuren  bestehen  aus 
58,4  pCt.  Oelsäure,  31,3  pCt.  Stearinsäure,  70,3  pCt.  Palmitinsäure,  während 
Langer  für  die  Fettsäuren  des  Fettes  des  Erwachsenen  fand:  89,8  pCt. 
Oelsäure,  8,10  pCt.  Palmitinsäure,  2,04  pCt.  Stearinsäure. 

E.  Salkowski. 

J.  Haberitianu  und  R.  Khrenfeld,  Ueber  Proteinstoffe.  Zeitschr.  f.  physiol. 

Chera.  Bd.  30,  S.  453. 

SchOtzenbkrger  war  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
des  Aetzbaryts  auf  Eiweiss  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  die  Quantität 
des  gebildeten  Ammoniaks  einerseits,  der  Kohlensäure  und  Oxalsäure 
andererseits  in  solchen  Verhältnissen  zu  einander  stehen,  wie  sie  dem  Harn- 
stoff und  Oxamid  entspricht.  Die  Verff.  haben  die  Versuche,  genau  den 
Angaben  SchOTENBERGER’s  folgend,  wiederholt  und  gefunden,  dass  Oxal- 
säure überhaupt  nur  in  minimaler  Quantität  entsteht  — was  SchOTZEN- 
brrger  für  oxalsauren  Kalk  gehalten  hat,  war  nur  zum  kleinsten  Teil 
solcher  — Kohlensäure  und  Ammoniak  keinerlei  bestimmte  Reaktion  zeigen, 
weil  offenbar  die  Zersetzung  nie  gleichmässig  verläuft,  in  jedem  Falle  aber 
weit  mehr  Ammoniak  gebildet  wird,  als  der  Kohlensäure  entspricht.  Zum 
Beispiel  aus  Casein  2,76  pCt.  des  Eiweiss  Ammoniak,  l,30pCt.  C02;  2,88 pC't. 
NH:„  0,88  pCt.  C02  u.  s.  w.,  während  NH;,  : C02  = 17  : 22  sein  sollte. 
Da  die  Zersetzung  mit  Baryt  unbefriedigende  Resultate  ergeben  hatte, 
wandten  die  Verff.  nunmehr  Kalilauge  zur  Zersetzung  au,  indem  sie  NHS 
und  C02  in  gesonderten  Versuchen  bestimmten.  Auch  hier  war  von  dem 
geforderten  Verhältnis  nicht  die  Rede;  Casein  lieferte  3,58  bezw.  3,43  pCt. 
NH:,  und  1,02  bezw.  1,08  pCt.  C02.  Oxalsäure  war  nach  den  angewendeten 
Verfahren  nicht  nachweisbar,  sie  kann  sich  jedeufalls  höchstens  in  Spuren 
gebildet  haben.  E.  Salkowski. 


V.  0.  Liren,  Zur  Kenntnis  der  Harnsäurebildung  im  menschlichen  Orga- 
nismus unter  physiologischen  Verhältnissen.  Skandinav.  Arch.  f.  Physiol. 
Bd.  XI,  S.  123. 

Im  wesentlichen  hat  L.  den  Einfluss  der  verschiedenen  Ernährung 
und  der  Muskelbcwegung  auf  die  Harnsäureausscheidung  untersucht.  Er 
stellte  seine  Versuche,  die  sich  über  drei  Monate  erstreckten,  an  sich  selbst 
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an.  Während  der  Versuchszeit  lebte  er  ganz  gleichmässig,  seine  Kost 
wog  er  sich  selbst  zu.  analysirte  aucli  selbst  seine  Nahrung. 

Zunächst  wurden  vier  Versuchsreihen  ausgeführt,  in  denen  steigende 
Eiweissmengen  — jedoch  unter  Vermeidung  von  Fleisch  — gereicht  wurden, 
nämlich  pro  die  2,83  g N,  4,02  g,  12,56  g und  22,63  g N.  Die  Kost  be- 
stand aus  Kartoffeln,  Butter,  Zucker,  Aepfeln,  denen  dann  Eier  und  Käse 
zugesetzt  wurden.  — Trotzdem  die  Stickstoffausscheidung  durch  den  Harn 
zwischen  3,07  g N (Periode  II)  und  19,49  g (Periode  IV)  schwankte,  blieb 
die  Harnsäureausscheidung  doch  annähernd  gleich,  und  zwar  gleich  niedrig. 
Ebenso  auch  bei  reichlicher  Einnahme  von  Leimstoffen  (Weingelbe),  da- 
gegen stieg  sie  erheblich  bei  Zuführung  der  Extraktivstoffe  des  Fleisches. 
Danach  nimmt  Verf.  (wie  inzwischen  auch  ßURIAN  und  Schur)  eine  doppelte 
Quelle  der  Harnsäure  an:  erstens  aus  der  Nahrung  und  zweitens  aus  Stoffen 
des  Tierkörpers  selbst,  die  bei  den  vitalen  Processen  zerfallen.  Letzterer 
Anteil  betrug  im  Durchschnitt:  0,4395  g Harnsäure  (Maximum  0,6359  g, 
Minimum  0,3070  g).  — Um  seine  Herkunft  aufzuklärcn,  hat  Verf.  auf  einen 
etwaigen  Zusammenhang  zwischen  der  Ruhe  und  der  Muskel-  und  Ver- 
dauungsarbeit geachtet.  In  der  Nacht  fand  er  die  Harnsäureausscheidung 
stets  geringer  als  am  Tage,  nämlich  0,01  zu  0,023  g Harnsäure  pro  Stunde. 
Schlief  er  jedoch  am  Tage  und  war  Nachts  tliätig,  so  schien  das  Ver- 
hältnis sich  umzukehren,  sodass  allerdings  die  Muskelarbeit  einen  Einfluss 
zu  haben  scheint.  Verdauungsarbeit  hatte  jedoch  keine  deutliche  Ein- 
wirkung. 

Endlich  hat  Verf.  auch  viele  Leukocytenzälilungen  vorgeuommen,  um 
die  Horbaczewski’sehe  Hypothese  von  der  Entstehung  der  Harnsäure  aus 
zerfallenden  Leukocyten  zu  prüfen.  Wie  frühere  Autoren  konnte  er  sie 
nicht  bestätigen,  eiu  Zusammenhang  zwischen  Leukocytose  und  Harnsäure- 
ausscheidung war  nicht  zu  erkennen.  A.  Loewy. 


Fr.  N.  Schulz,  Eiweiss  und  seine  künstliche  Oxydation.  Münch,  med. 

Wochenschr.  1900,  No.  44. 

S.  bespricht  zunächst  unsere  neueren  Erfahrungen  über  den  Aufbau 
des  Eiweissmoleküls  und  die  Produkte,  die  bei  seiner  Oxydation  auftreten. 
Er  weist  insbesondere  darauf  hin,  dass  wenn  neben  dem  Oxydationsmittel 
Säuren  oder  Laugen  vorhanden  sind  bezw.  durch  den  Oxydatiousprocess 
selbst  entstehen,  der  Zerfall  des  Eiweisses  kein  rein  oxydativer  ist,  sondern 
durch  Spaltungen  die  auf  Rechnung  der  Säure-  resp.  Alkaliwirkung  kommen, 
complicirt  ist. 

Zur  Feststellung  der  reinen  Oxydationsprodukte  bediente  er  sich  neu- 
tralen Wasserstoffsuperoxyds:  Er  konnte  dadurch  einen  „Oxyprotcin“  ge- 
nannten Körper  gewinnen,  der  der  Maly’schen  sog.  Oxyprotsultinsäure  ähn- 
lich ist,  jedoch  noch  bleischwärzenden  Schwefel  enthält  und  Millon’s 
Reaktion  giebt.  — Hydrolytische  Spaltungsprodukte  des  Eiweisses  (Albu- 
mosen,  Peptone)  treten  bei  dieser  Oxydation  nicht  auf;  Verf.  betrachtet 
diese  letztere  Bildung  bei  Einwirkung  anderer,  bis  jetzt  benutzter  oxy- 
dirender  Agentien,  als  eine  Nebenwirkung,  durch  gleichzeitig  vorhandene 
Säure  resp.  Alkali  bedingt.  A.  Loewy. 
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€.  S.  Engel,  Ueber  einen  Fall  von  perniciöser  Anämie  mit  gelbem  Knochen- 
mark in  den  Epiphysen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  40,  S.  17. 

ln  einem  Fall  hochgradigster  Anämie  fand  Verf.  die  Krythrocytenzahl 
etwa  um  die  Hälfte  vermindert;  das  Hämoglobin  war  ca.  >/6  des  normalen. 
Kernhaltige  rote  Blutkörperchen  und  Makrocyten  fehlten.  L)ie  Leukocyten- 
zahl  war  verändert;  die  polynucleären  Leukocyten  mit  neutrophiler  Granu- 
lation waren  nur  */10  des  Normalen.  Eosinophile  Zellen  fehlten;  die 
Lymphkörpcrchen  waren  relativ  bedeutend  vermehrt.  Pathologische  Leuko- 
cyten waren  nicht  vorhanden.  Die  Diagnose  auf  einen  Fall  der  Ehrlich- 
sclien  apiastischen  Form  der  pernieiösen  Anämie  wurde  durch  die 
Sektion  bestätigt.  Es  fand  sich,  entgegen  dem  gewöhnlichen  Befund  kein 
rotes  Mark  in  der  Diaphyse,  sondern  gelbes  Mark  in  Epi-  und  Diaphysen. 
Io  den  Röhrenknochen  waren  Zellen  uicht  erkennbar;  das  ganze  Mark  be- 
stand aus  Fettkügelchen.  Auch  die  Rippen  entleerteu  bei  Druck  keine 
rote  Flüssigkeit,  sondern  eine  schmutzig-graue,  die  keine  Zellen  erkennen 
liess,  in  der  dagegen  sehr  viele  bakterienartige  Stäbchen  erkennbar  waren, 
über  deren  Natur  nichts  Näheres  erforscht  wurde.  M.  Roth  mann. 


1)  A.  Kühn,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  ankylosirenden  Entzündung  der 
Wirbelsäule.  Münch,  med.  Wochensc.hr.  1900,  No.  39. 

2)  Dorendorf,  Ueber  chronische  ankylosirende  Entzündung  der  Wirbel- 
säure. Charite-Annalen  1900,  S.  135. 

1)  In  dem  von  K.  aus  der  Rostocker  medirinischcn  Klinik  mitgeteilten 
Krankheitsfalle  handelt  es  sich  um  eine  Arthritis  deformans,  welche  bei 
einem  hereditär  rheumatisch  belasteten  12jährigen  Mädchen  in  ungewöhn- 
lich jugendlichem  Alter,  bereits  im  8.  Lebensjahre,  begonnen  hat,  be- 
günstigt durch  sogenannte  rheumatische  Schädlichkeiten  (Waten  durch 
Schnee  auf  dem  Gang  zur  Schule,  Durchnässungen  u.  dgl.)  und  durch  eine 
ausgesprochene  rachitische  Veranlagung.  In  verhältnismässig  kurzer  Zeit 
wurde  auch  die  Wirbelsäule  ergriffen,  sodass  ein  dem  Maric-Strümpell- 
schen  Symptomencomplex  ähnliches  Krankheitsbild  entstand,  insofern  uicht 
typisch,  als  die  kleineren  Gelenke  zwar  noch  beweglich  und  gebrauchsfähig 
waren,  aber  doch  durch  deutliche  Schwellungen  eine  deformirende  Ent- 
zündung erkennen  Messen.  Die  Ankylose  der  Wirbelsäule  war  nahezu  voll- 
kommen, die  Halswirbelsäule  fast  ganz  unbeweglich.  Die  letztere  war 
nicht  wie  bei  den  meisten  bisher  beschriebenen  Fällen  bogenförmig  nach 
vorn  gekrümmt,  sondern  in  ihren  oberen  Gelenken  in  einer  Beugestellung 
nach  der  rechten  Seite  fixirt.  Eine  weitere  Besonderheit  des  Falles  bietet 
noch  ein  doppelseitiges  Genu  valgum. 

2)  Der  Befund  bei  den  beiden  von  D.  in  der  zweiten  mediciniscben 
Klinik  der  Charite  beobachteten  48-  und  34jährigen  Patienten  stimmt 
ziemlich  genau  mit  den  früheren  Beobachtungen  von  sog.  „chronischer 
ankylosirender  Entzündung  der  Wirbelsäule“  überein.  Mit  Ausnahme  der 
obersten  Halswirbel  war  die  ganze  Wirbelsäule  steif  wie  ein  Stab,  ohne 
dass  sie  irgendwo  Druckeinptiudlichkeit  zeigte.  Die  Hüftgelenke  waren  in 
beiden  Fällen  zwar  nicht  ankylotiscb,  aber  jedenfalls  mitbeteiligt  und  zwar 
bei  dem  ersten  Kranken  in  sehr  beträchtlichem  Maasse;  dagegen  war  die 
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Behinderung  der  Beweglichkeit  der  Schultergelenke  bei  beiden  Kranken 
geringfügig.  Alle  anderen  Gelenke  waren  frei.  In  ätiologischer  Beziehung 
kamen  bei  dem  ersten  Patienten  rheumatische  Ursachen  in  Betracht,  wäh- 
rend bei  dem  anderen  Kranken  eine  lang  dauernde  Gonorrhoe  und  viel- 
leicht auch  Syphilis  zu  der  Entwickelung  des  Leidens  beigetragen  haben 
können.  Joachimsthal. 


Grosse,  Zur  Kadikalbehandlung  der  Leistenhernien.  Deutsche  Zeitschr.  f. 

Ubir.  Bd.  LV11,  S.  109 

Veranlasst  durch  zwei  nach  der  Kocher’schen  Radikaloperation  ge- 
machte Beobachtungen,  dass  1.  infolge  Knickung  oder  unbeabsichtigter 
Torsion  des  Bruchsacks  im  Leistenkanal,  oder  durch  Einklemmung  des- 
selben im  straffen  Fascienschlitz  Nekrose  und  Ausstossung  des  verlagerten 
Bruchsacks,  selbst  bei  ganz  reaktionslosem  Verlauf  auftreten  und  dass 
2.  hinwiederum  bei  zu  gross  angelegtem  Fascienschlitz  trotz  exakter  Naht 
eine  neue  Dispositian  für  Hernien,  eine  neue  Bruchpforte  in  der  Bauchwand 
gebildet  wird  — zwei  nach  Kocher’s  Methode  Operirte  mussten  gegen  eine 
an  dieser  fraglichen  Stelle  beim  Anstrengen  der  Bauchpresse  fühlbare 
Hervorwölbung  später  ein  Bruchband  tragen  — empfiehlt  Verf.  eine  von 
Länderer  ersonnene  Modifikation  des  Kocher’schen  Verfahrens:  Nach 
Isolirung  des  Bruchsackhalses  bis  über  den  Annulus  inguinalis  internus 
hinauf  wird  nicht  der  Fascienschlitz  angelegt  und  der  ßruchsack  durch- 
gezogeu,  sondern  letzterer  im  Halse  nahe  dem  Annulus  externus  mehrfach 
mit  einem  langen  Faden  durchstochen,  durch  mässiges  Anziehen  desselben 
verschlossen  und  distal  von  dieser  Verschlussstelle  quer  abgetragen.  Nun- 
mehr werden  die  freien  Enden  des  Yerschlussfadens  getrennt  in  zwei  lange 
Nadeln  gefasst,  diese  unter  Leitung  des  Fingers  den  Kanal  aufwärts  bis 
unter  den  Annulus  internus  hinauf  geführt  und  dort  durch  die  Bauchwand- 
muskulatnr  ausgestochen.  Durch  Anziehen  der  Fadenenden  wird  nun  der 
isolirte  Bruchsackstumpf  aus  dem  Kanal  hinaus-,  über  den  inneren  Leisten- 
ring hinaufgezogen  und  au  die  Bruchwand  angelegt,  schliesslich  diese 
Fadenenden  getrennt  durch  die  Bauchhaut  etwas  oberhalb  des  oberen 
Wundwinkels  ausgestossen  und  über  einem  Gazebäuschcben  ohne  starkes 
Anziehen  geknotet.  Endlich  Verschluss  des  Leistenkanals  durch  Pfeiler- 
naht oder  nach  Bassini.  Am  6. — 8.  Tage  Herausnahme  des  Fixationsfadens 
und  der  Hautnähte.  Diese  bei  7 Fällen  (allerdings  erst  seit  August  1898) 
erprobte  Modifikation  ergab,  abgesehen  von  einem  „nicht  der  erwähnten 
Nachteile  der  Kocher’schen  Operation  zuzuschreibenden  verunglücktem 
Fall“  kein  Recidiv  und  „überdies  eine  wesentlich  geringere  Eiterungszahl, 
als  bei  allen  anderen  Methoden“,  die  mit  Literaturangabe  in  übersicht- 
licher Kürze  besprochen  werden.  Bier. 


IV.  Koster,  Weitere  Versuche  über  Filtration  durch  frische  tierische  Ge- 
webe. v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  LI.  S.  293. 

Nach  den  Versuchen  von  K.  kann  die  Lymphe,  welche  vom  Oiliar- 
körper  (und  vielleicht  in  minimaler  Quantität  von  der  Chorioidea  und  der 
Iris  und  von  der  Retina)  abgesondert  wird,  durch  Druck  und  Strömung 
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das  Innere  der  Uvea  nur  verlassen  durch  die  Pupille  und  durch  den  Nervus 
opticus.  Die  ganze  Uvea  ist  filtrationsunfähig,  ebenso  die  Linsenkapsel. 
Denn  durch  Druck  und  Strömung  kann  keine  Lymphe  in  das  Innere  der 
Linsenkapsel  eindringen  oder  dasselbe  verlassen.  Die  Lymphe,  welche 
zwischen  Chorioidea  und  Sklera  allsgeschieden  wird,  kann  nur  längs  des 
Nervus  opticus  und  der  Scheiden  der  perforirenden  Gefässe  der  Sklera 
durch  Druck  und  Strömung  das  Auge  verlassen,  da  die  Sklera  filtrations- 
unfähig ist.  ln  dem  Gewebe  der  Cornea  findet  durch  Druck  und  Strömung 
ebenfalls  keine  Flüssigkeitsbewegung  statt,  da  das  Cornea  nicht  filtrations- 
fähig  ist.  Horstmann. 

A.  Staerklc,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  der  Netzhautablösung.  Inaug.-Diss. 
Basel  ltKKJ. 

Verf.  berichtet  über  23  Fälle  von  Netzhautablösung,  welche  in  der 
Baseler  Universitäts-Augenklinik  mit  subconjunktivalen  Kochsalzeinspritzun- 
gen behandelt  wurden.  Begonnen  wurde  mit  einer  2proc.  Lösung  und 
später  eine  4proc.  und  lOproe.  angewandt.  Dieser  Therapie  lag  der  Ge- 
danke zu  Grunde,  dass  die  Kochsalzlösung  aus  den  umliegenden  Geweben 
durch  Flüssigkeitsaufnahme  sich  bis  zu  einem  dem  physiologischen  Koch- 
salzgehalt der  Gewebsflüssigkeit  gleichen  Grades  zu  verdünnen  suche  und 
so  zur  Aufsaugung  des  unter  der  Netzhaut  befindlichen  Exsudats  beitrage. 
Diese  Therapie  wurde  vielfach  durch  Bettruhe  und  Verband  unterstützt. 
G Mal  unter  den  23  Fällen  trat  vollständige  Anlegung  ein,  wovon  3 Fälle 
geheilt  blieben,  bei  einer  bis  zu  zwei  Jahren  dauernden  Beobachtungszeit. 

Horstmann. 

Burnett,  Pneumomassage  of  the  externa!  auditory  canal  compared  with 
inflation  of  the  tympauum.  Transact.  of  the  Americ.  otol.  Soc.  36.  annual 
meeting.  VII,  2. 

Verf.  führt  die  Massage  mit  Hilfe  eines  modificirten  Siegle’schen 
Trichters  aus  und  giebt  ihr  vor  der  Luftdouche  den  Vorzug,  weil  bei  letz- 
terer eine  Infektion  des  Mittelohres  vom  Nasenrachenraum  durch  mitge- 
schleppte  Keime  möglich  sei  und  ein  plötzlicher  Druck  oder  Stoss  nach 
innen  auf  die  Labyrinthfenster  und  damit  auf  die  Gebilde  des  inneren 
Ohres  bei  der  Massage  vermieden  werde.  Er  empfiehlt  dieselbe  besonders 
bei  chronischen  Fällen  von  Paukenhöhlenkatarrh  mit  Einwärtsziehung  des 
Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen  und  als  einzig  erlaubte  Behand- 
lungsweise in  Fällen  akuter  Rhinitis  mit  begleitender  akuter  Otitis  media. 

Schwabach. 

Sagebiel,  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Naphthalanbehandlung 
bei  ekzematösen  Erkrankungen  des  äusseren  Ohres.  (Aus  der  Königl. 
Universitäts-Poliklinik  für  Ohrenkranke  in  Göttingeu.)  Münch,  med. 
Wochenschr.  1900,  No.  48. 

S.  berichtet  über  40  Fälle  von  Eczema  auriculae  et  meat.  audit  ext.. 
darunter  5 chronische,  die  er  mit  Naphthalan  behandelt  hat.  36  von 
diesen  Fällen  wurden  in  einem  Zeitraum  von  3 Tagen  bis  längstens  2 Wochen 
geheilt  Bei  vier  Fällen  musste  die  Behandlung  aufgegeben  werden,  da 
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starke  entzündliche  Rötung  und  Schwellung  auftrat.  Das  Naphthalan  wird, 
ohne  vorherige  Abweichung  von  Narben  und  Krusten,  mittels  eines  Watte- 
oder Mullbauscbcs  in  reichlicher  Menge  auf  die  kranken  Partien  aufge- 
tragen. Darüber  kommt  ein  Verband  ohne  Guttaperchapapier.  Der  Ver- 
band wird  täglich  einmal  gewechselt.  Schwabach. 


Peltesohn,  Zur  Therapie  der  Rhinitis  fibrinosa.  Therap.  Monatsh.  Sept. 

1900. 

Verf.  ist  es  gelungen,  in  12  Fällen  in  kurzer  Zeit  die  Membranen  zu 
lösen  und  die  Nase  durchgängig  zu  machen  durch  die  lokale  Anwendung 
einer  l^ösung  von  Hydrarg.  cyanat.  0,02  : 50,0  Aq.  dest.  Man  taucht  ein 
gedrehtes  Stück  Watte  in  die  Lösung  und  steckt  es  für  eine  Stunde  ab- 
wechselnd in  die  eine  und  in  die  andere  Nasenhälfte.  W.  Lublinski. 


U.  Spiess,  Kurze  Anleitung  zur  Erlernung  einer  richtigen  Tonbildung  in 
Sprache  und  Gesang.  Leipzig  1900.  Arthur  Georgi. 

Wenn  dieses  kleine  Büchlein  vorzugsweise  für  Laien  bestimmt  ist,  so 
wird  es  auch  für  den  Arzt  interessant  sein,  zu  wissen,  wie  man  eine  Stimme 
zu  bilden  habe,  ohne  dem  Hals  eine  Schädigung  zuzufügen.  Für  die  Ton- 
bildung ist  durchaus  zu  verlangen,  dass  der  Ton  ungezwungen  in  seiner 
ganzen  Fülle  und  Stärke  unter  den  günstigsten  Resonanzverhältnissen  her- 
vorgebracht  wird.  Dazu  sind  Hebungen  notwendig,  die  vom  Verf.  des 
näheren  beschrieben  werden,  gleichzeitig  sind  eine  Reihe  von  Worten  zu- 
sammengestellt, die  sich  zur  Uebung  eignen.  W.  Lublinski. 


L.  llarmer,  Untersuchungen  über  den  Tonsillotomiebelag  und  seine  etwaigen 
Beziehungen  zum  Diphtheriebacillus.  Münch,  med.  Wochenschr.  1900, 
No.  38. 

Lichtwitz  will  in  dem  Belage  der  Operationswunde  nach  Tonsillo- 
tomie in  einem  ziemlich  grossen  Procentsatz  der  untersuchten  Fälle  echte 
Diphtheriebacillen  gefunden  haben.  H.  hat,  da  die  Richtigkeit  dieses  Be- 
fundes von  vornherein  sehr  zweifelhaft  erscheinen  musste,  an  einem  grossen 
Krankenmaterial,  etwa  300  Fällen,  den  Belag  der  Tonsillotomiewunde 
bakteriologisch  untersucht.  Er  fand,  dass,  sobald  die  Blutung  sistirt  hat, 
die  Wundfläche  teilweise  oder  ganz  mit  Gerinnseln  bedeckt  ist.  Noch  am 
selben  Tage,  im  Durchschnitt  nach  C bis  8 Stunden,  zeigen  sich  Spuren 
eines  Belages,  häufig  zuerst  an  den  Rändern,  am  nächsten  Tage  ist  der 
Belag  voll  entwickelt.  Derselbe  hängt  mit  seiner  Unterlage  ziemlich  fest 
zusammen,  lässt  sich  jedoch  mit  einer  Pincette  abziehen,  worauf  in  der 
Regel  geringe  Blutung  eintritt.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Belages  ergab  in  Bezug  auf  den  Nachweis  von  Diphtheriebacillen  ein  voll- 
kommen negatives  Resultat,  dagegen  wurden  8 mal  Bakterien  in  grösserer 
Menge  nachgewiesen,  welche  deu  Diphtheriebacillen  ähnlich  sind. 

H.  Bisclioff. 
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4.  Strasburger,  Eiu  verändertes  Sedimentirungsverfahren  zum  mikroskopi- 
schen Nachweis  von  Bakterien.  Ueber  den  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen in  den  Fäces.  Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  No.  10. 

Wenn  es  bereits  nicht  leicht  nicht  ist,  aus  wässerigen  Aufschwem- 
mungen die  Bakterien  auszuschleudern,  so  wächst  diese  Schwierigkeit,  wenn 
Flüssigkeiten  von  höherem  spec.  Gewicht,  wie  Urin,  vorliegen.  Für  diese 
Fälle  empfiehlt  Yerf.,  was  übrigens  vor  ihm  bereits  vielfach  angewendet 
und  auch  in  der  Litteratur  empfohlen  ist,  die  bakterienhaltige  Flüssigkeit 
mit  Spiritus  zu  versetzen  und  darauf  zu  centrifugiren.  Infolge  der  Ver- 
minderung des  spec.  Gewichtes  sammeln  sich  dann  die  Bakterien  schnell 
und  vollkommen  am  Boden  au.  Dieses  Verfahren  eignet  sich  auch  be- 
sonders zum  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Stuhl,  der  für  die  Pro- 
gnose sehr  wichtig  ist  und  bisher  meist  nur  dann  gelingt,  wenn  in  dünnen 
Entleerungen  Schleim-,  Blut-  oder  Eiterflöckchen  enthalten  sind.  St.  ver- 
reibt zunächst  eiu  Partikelchen  Fäces  in  Wasser  und  centrifugirt.  Dann 
setzen  sich  die  gröberen  Bestandteile  zu  Boden,  während  die  darüber- 
stebende  Flüssigkeit  die  Bakterien  enthält.  Diese  wird  abgegossen,  mit 
der  doppelten  Menge  96proc.  Alkohol  versetzt  und  wieder  centrifugirt.  Es 
setzen  sich  dann  die  Bakterien  leicht  ab  und  können  Präparate  angefertigt 
werden.  Um  nicht  durch  Smegroabacillen  getäuscht  zu  werden,  ist  Ent- 
färben in  absolutem  Alkohol  während  10  Minuten  erforderlich.  Andere 
säurefeste  Bakterien  kommen  auch  im  Stuhle  vor,  doch  waren  diese  leicht 
von  Tuberkelbacillen  der  Form  nach  zu  unterscheiden.  H.  Bischoff. 


Naether,  Versuche  über  die  Beseitigung  der  Diphtheriebacillen  aus  der 
Mundhöhle  von  Reconvalescenten.  Deutsche  militärärztl.  Zeitscbr.  1900, 
S.  241. 

Da  es  in  der  Praxis  nicht  selten  ausserordentlich  störend  ist,  dass 
bei  Reconvalescenten  von  Diphtherie  zuweilen  Monate  lang  Diphtherie- 
bacilleu  in  der  Mundhöhle  nachweisbar  sind,  welche  zwingen,  die  betreffen- 
den Patienten,  obwohl  sie  sich  selbst  vollkommen  wohl  befinden  und  auch 
dienstfähig  sind,  zu  isoliren,  so  hat  N.  experimentell  die  Frage  zu  lösen 
versucht,  wie  die  Bacillen  aus  der  Mundhöhle  zu  entfernen  sind.  Er  hat 
Ausstriche  von  Löffler’schen  Bacillen  auf  Serum  der  Einwirkung  der  ver- 
schiedenen gebräuchlichen  Gurgelwässer  unterworfen,  indem  er  das  be- 
treffende Desinficienz  in  viertelstündigen  Intervallen  t/2  Minute  wirken  liess. 
Besonders  wirksam  zeigte  sich  das  Wasserstoffsuperoxyd,  indem  eine  1 proc. 
Lösung  des  käuflichen  3 proc.  Wasserstoffsuperoxyd  nach  8 maliger  Anwen- 
dung sämmtliche  Diphtheriebacillen  abtötete.  Bei  Versuchen  in  der  Praxis 
versagte  aber  das  Mittel,  was  hauptsächlich  durch  den  Mundschleim  ver- 
ursacht ist.  Wurde  dieser  zunächst  durch  Gurgeln  mit  einer  einprocentigen 
Hirschhornsalzlösung  entfernt  und  danach  mit  der  Wasserstoffsuperoxyd- 
Lösung  gegurgelt,  so  wurden  die  Bacillen  auch  im  Munde  abgetötet.  N. 
empfiehlt  daher,  auf  diese  Weise  die  lange  nach  der  Heilung  im  Halse 
nachweisbaren  Bacillen  zu  bekämpfen.  Infolge  tiefer  Lakunen,  in  denen 
event.  schwer  zugänglich,  Bacillen  wuchern  können,  kann  allerdings  die 
Methode  auch  versagen,  dann  muss  man  direkt  in  diese  Lakuneu  eiu  Des- 
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inficiens  bringen;  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  aber  versprechen  die  Gurge- 
langen mit  Hirschhornsalz  und  darauf  mit  Wassersuperoxyd-Lösung  guten 
Erfolg.  H.  Bi  sc  ho  ff. 


A.  Breitenstein,  lieber  Kryofiu.  Therapeut.  Monatsh.  1900,  März. 

Kryofin,  Methylglykolsäurephenetidid,  ist  ein  weisses  Pulver,  ohne  Ge- 
ruch und  Geschmack,  schwer  löslich  in  Wasser,  löslich  in  Alkohol,  Aether 
und  Chloroform.  Man  giebt  es  in  Dosen  von  einem  halben  bis  zu  einem 
ganzen  Gramm,  doch  kann  man  auch  unbesorgt  darüber  hinaus  bis  zu  5 g 
gehen.  Empfohlen  wird  das  Kryofin  hauptsächlich  als  Antipyreticuni  und 
als  Analgeticum.  Vor  anderen  Antipyreticis  hat  es  den  Vorzug,  dass  es 
rasch  und  sicher  temperaturherabsetzend  wirkt  und  von  unangenehmen 
Nebeneigenschaften  vollständig  frei  ist;  weder  auf  den  Puls,  noch  auf  das 
Allgemeinbefinden  wirkte  es  irgendwie  schädlich.  Ebenso  fand  Verf.  das 
Kryofin  als  Analgeticum  bewährt;  es  wurde  mit  Erfolg  bei  Ischias,  Lum- 
bago, Intercostalneuralgien  etc.  angewandt,  auch  in  Fällen,  wo  ähnliche 
bekannte  Miitel  versagt  hatten.  Hauptsächlich  empfiehlt  es  B.  bei  typi- 
scher Migräne,  wo  schon  eine  bis  zwei  Halbgrammdoscn  den  Kopfschmerz 
beseitigen;  dasselbe  gilt  für  akute  Alkoholintoxikation.  Nebenbei  entfaltet 
das  Mittel  auch  eine  allerdings  nicht  sehr  starke  hypnotische  W'irkung. 

K.  Kronthal. 

1)  E.  Bardier  et  H.  Freakei,  Action  de  l’extrait  capsulaire  sur  la  diurese 
et  la  circulation  renale.  Compt.  rend.  hebdom.  de  la  soeiöte  de  biol. 
1899,  No.  22. 

2)  E.  Boinet,  Troubles  nerveux  et  tremblement  observes,  chez  un  addi- 
sonnien,  ä la  suite  de  trop  fröquentes  injections  de  capsules  snrrenales 
de  veau.  Compt.  rend.  hebdom.  de  la  societe  de  biol.  1899,  No.  33. 

1)  Nach  intravenöser  Injektion  einer  kleinen  Menge  wässerigen  Neben- 
nierenextrakts  zeigt  sich  fast  sofort  eine  Aenderung  der  Nierenabsonderutig. 
20  - 40  Sekunden  nach  der  Injektion  beginnt  eine  Verlangsamung  oder, 
bei  etwas  stärkeren  Dosen,  ein  vollkommenes  Aufhören  der  Harnabsonde- 
rung. Diese  Verlangsamung  bezw.  Unterbrechung  dauert  durchschnittlich 
2 — 3 Minuten,  worauf  eine  Beschleunigung  der  Absonderung  von  3—4  Tropfen 
pro  Minute  auf  8 — 10,  vereinzelt  sogar  bis  auf  23  Tropfen  erfolgt.  Die 
Dauer  dieser  Beschleunigung  ist  wechselnd,  mitunter  hält  sie  nur  4 bis 
5 Minuten,  mitunter  aber  auch  15  Minuten  an.  Die  Blutdruckschwankungen 
entsprechen  diesen  Veränderungen  an  der  Niere  nicht;  denn  während  fast 
uunmittelbar  nach  der  Injektion  der  Druck  in  der  Carotis  steigt  und  nach 
einigen  Minuten  sein  Maximum  erreicht,  beobachtet  man  während  des  ver- 
mehrten Urinabflusses  eine  Verminderung  des  Carotisdrucks.  Dagegen  ent- 
spricht den  oben  geschilderten  Phasen  der  Harnabsouderung  das  Bild  der 
Nierencirkulation:  Anfangs  eine  Vasoconstriktion.  dann,  nach  Verlauf  einiger 
Minuten,  normaler  Befund,  gefolgt  von  einer  mehrere  Minuten  anhaltenden 
Vasodilatation. 

2)  Ein  35jähriger,  an  Addison’scher  Krankheit  leidender  Mann  bekam, 
hauptsächlich  wegen  seiner  grossen  Schwäche,  jeden  vierten  Tag  eine  Eiu- 
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Spritzung  von  einem  Cubikcentinieter  eines  nach  Brown-Sequard'scher  Me- 
thode bereiteten  Nebennierenextraktes.  Da  sich  eine  beträchtliche  Besse- 
rung einstellte,  liess  sich  Pat.  jeden  3.  Tag  ein  doppelt  so  starkes  Extrakt 
einspritzen,  verfiel  aber  nach  Verlauf  von  etwa  ll/s  Monaten  in  einen 
hochgradigen  Erregungszustand.  Der  vorher  sehr  ruhige  Kranke  wurde 
aufgeregt,  reizbar,  ohne  Grund  wütend,  gestikulirte,  bekam  unter  starkem 
Schweissausbruch  und  Hitzegefühl  heftiges  Zittern,  besonders  in  den  Fingern 
der  rechten  Hand,  schlief  Nachts  nicht,  sondern  rannte  umher,  Erschei- 
nungen, die  allmählich  immer  mehr  Zunahmen.  Endlich  entschloss  er  sich 
zu  einer  Kaltwasserkur  und  setzte  dabei  die  Behandlung  mit  Nebenniereu- 
extrakt  aus;  die  nervösen  Erscheinungen  Hessen  nach,  traten  aber  von 
neuem  auf,  als  Pat.  wieder  mit  den  Einspritzungen  begann.  Der  Befund  etwa 
ein  Jahr  später  war  ein  recht  günstiger.  Die  Schwäche  hatte  nachgelassen, 
sodass  Pat.  weite  Wege  machen  konnte,  die  Pigmentirung  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  war  bedeutend  verringert;  nur  ein  leichtes  Zittern  der 
Finger,  ähnlich  dem,  wie  es  bei  Basedow  scher  Krankheit  vorkommt,  war 
zurückgeblieben.  Im  Ganzen  hatte  Patient  120  Injektionen  bekommen.  — 
Dass  nach  grossen  Dosen  Nebennierenextrakt  Zittern  auftritt,  hat  Livos 
au  Kaninchen  experimentell  nachgewiesen.  Die  Erscheinungen,  besonders 
das  Zittern,  zeigen  sich  bekanntlich  auch  nach  zu  grossen  Dosen  von  Schild- 
drüsenextrakt. Auf  die  Aehulicbkeit  des  Nebennieren-  und  Schilddrüsen- 
extrakts weist  u.  A.  auch  der  Umstand  hin,  dass  auch  nach  Anwendung 
des  letztgenannten  Extrakts  sich  eine  deutliche  Besserung  des  Morbus 
Addisonii  zeigt.  K.  Kronthal. 

M.  Heim,  Ueber  das  Vorkommen  von  Ascaris  lumbrikoides  und  durch 
dieselbe  hervorgerufene  schwere  nervöse  Symptome  bei  Kindern  unter 
einem  Jahre.  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1900,  No.  10. 

In  der  Regel  kommt  die  Ascaris  lumbrikoides  bei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  nicht  vor,  während  siu  bei  älteren  Kindern  nur  sehr  selten 
grössere  Beschwerden  macht.  Um  so  merkwürdiger  sind  zwei  Fälle,  die 
H.  beobachtete,  in  denen  der  Parasit  bei  Kindern  von  10  resp.  11  Mo- 
naten vorkam  und  ganz  erhebliche  Beschwerden  verursachte.  Bei  dem 
ersten  10  Monate  alten  Kinde  hatten  die  Spulwürmer  einen  ausserordent- 
lich heftigen  Darmkatarrh  mit  Erbrechen  hervorgerufen,  dazu  kam  ab- 
solute Verweigerung  der  Nahrung  und  deutlich  nervöse  Erscheinungen,  wie 
Fröste,  Erweiterung  der  Pupillen  und  Convulsionen.  Mit  dem  Verschwin- 
den der  Spulwürmer  schwanden  gleichzeitig  alle  genannten  Erscheinungen 
und  das  vorher  erbärmlich  ernährte  Kind  wurde  nach  kurzer  Zeit  dick 
und  blühend.  Im  zweiten  Falle  bewirkten  die  Parasiten  dauernde  Appetit- 
losigkeit, Flatulenz  und  Verstopfung,  abwechselnd  mit  übelriechender 
Diarrhoe  und  grünlich  gefärbten  Excrementen.  Dazu  kamen  dann  eklamp- 
tische  Anfälle.  Auch  hier  schwanden  sämmtlichc  Krankheitserscheinungen 
mit  der  Abtreibung  der  Ascariden.  Was  die  Infektion  der  Kinder  mit 
Ascarideueiern  anlangt,  so  konnte  bei  dem  ersten  Kinde  festgestellt  werden, 
dass  es  öfters  von  älteren  Kindern  völlig  ungereinigte  Mohrrüben  und 
sonstige  Garteufrüchte  in  den  Mund  gesteckt  erhalten  hatte.  Im  zweiten 
Falle  konnte  nichts  dergleichen  ermittelt  werden. 
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H.  glaubt,  dass  die  in  seinen  Fällen  beobachteten  nervösen  Erschei- 
nungen sicher  mit  der  Anwesenheit  der  Spulwürmer  in  Zusammenhang 
standen  und  warnt  überhaupt  davor,  die  Parasiten  und  ihre  Einwirkung 
auf  den  kindlichen  Organismus  zu  gering  zu  scbätzeu. 

Carl  Roseuthal. 

Uodart-Dahnieux,  Le  rein  mobile  et  P enteroptose.  Gaz.  hebd.  de  med. 
et  de  Chirurgie  1000,  No.  14. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  bewegliche  Niere  und  über  die 
Enferoptose  kommt  G.  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

I.  Die  Häufigkeit  von  Schwangerschaften  ist  die  allerwichtigste  Ur- 
sache für  die  Verminderung  der  Spannung  der  Baucbdecken  und  folge- 
richtig auch  die  der  Enteroptose. 

2.  Dazu  kommt  noch  das  Alter,  welches  gleichfalls  die  Enteroptose 
begünstigt  und  dessen  dahin  zielender  Einfluss  auch  bei  Nichtgebärenden 
ausser  Frage  steht. 

3.  Weder  die  Häufigkeit  von  Schwangerschaften  noch  das  Alter 
kommen  in  gleicher  Weise  in  Betracht  bei  der  Entstehung  der  beweglichen 
Niere. 

4.  Die  Enteroptose,  bedingt  durch  die  Verminderung  der  Spannung 
der  Bauchdecken,  ist  nicht  immer  mit  Nephroptose  vergesellschaftet,  und 
umgekehrt. 

5.  Wenn  man  das  Nichtvorhandensein  einer  Wechselbeziehung  zwischen 
der  Häufigkeit  einer  Enteroptose  und  der  beweglichen  Niere  gegenüber  den 
ebenso  wichtigen  ätiologischen  Faktoren,  wie  das  Alter  und  die  Schwanger- 
schaft, in  Betracht  zieht,  wenn  man  ferner  in  Betracht  zieht,  dass  diese 
beiden  Arten  der  Ptosis  weit  entfernt  davon  sind,  stets  gleichzeitig  bei 
Kranken  vorzukommen,  so  kann  man  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass  die 
Entstehung  der  Enteroptose  und  die  der  beweglichen  Niere  durchaus  nicht 
die  gleiche  ist. 

0.  Die  Ursachen,  welche  das  Vorkommen  der  Nephroptose  begünstigen, 
scheinen  von  den  intraabdominalen  Spannungsveränderungen  unabhängig 
zu  sein.  Carl  Rosenthal. 


II.  0.  Hall,  The  etiology  of  scarlet  fever.  Med.  Record  1899,  S.  (597. 

Verf.  sucht  zu  beweisen,  dass  der  Scharlach  eine  vom  Rindvieh  auf 
den  Menschen  übet  tragbare  Krankheit  sei  und  dass  diese  Uebertragung 
durch  Vermittelung  der  Milch  geschehe.  Er  führt  folgende  Beobachtungen 
an:  1.  In  einem  Bezirk  Londons  brach  eine  Scharlachepidemie  aus.  Es 
liess  sich  nachweisen.  dass  nur  solche  Personen  erkrankt  waren,  welche 
Milch  aus  einem  bestimmten  Stalle  bezogen  hatten,  und  dass  in  diesem 
Stalle  die  Kühe  an  einer  infektiösen,  mit  Blasenbildung  einhergeheuden 
Erkrankung  des  Euters  litten.  Der  Milchverkauf  aus  diesem  Stalle  wurde 
verboten  und  die  Scharlacherkraukungen  der  Londoner  Bevölkerung  hörten 
auf.  Dagegen  erkrankten  jetzt  eine  Anzahl  Landlelite,  welche  die  zur  Ver- 
nichtung bestimmte  Milch  unbefugter  Weise  getrunken  hatten.  — 2.  In 
Japan,  in  welchem  Lande  die  Kinder  keine  Kuhmilch  erhalten,  ebeuso  wie 
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in  anderen  Ländern,  wo  die  Kinder  nur  Milch  von  Ziegen  oder  Eselinnen 
bekommen,  ist  der  Scharlach  selten  oder  selbst  unbekannt. 

Stadthagen. 

4.  Schnürer,  Zur  Kenntnis  der  Milchgerinnung  im  menschlichen  Magen. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  60,  S.  389. 

Verf.  stellte  eine  Anzahl  von  Versuchen  an,  um  die  Frage  zu  ent- 
scheiden, ob  die  in  den  (leeren)  Säuglingsmagen  eingebrachte  Kuhmilch 
durch  Lab  oder  durch  Säure  zur  Gerinnung  gebracht  wird.  Er  kommt 
dabei  zu  folgenden  Ergebnissen:  Der  Mageninhalt  magendarmgesunder,  wie 
kranker  Säuglinge  enthält  '/2  Stunde  nach  der  Nahrungscinnahme  (Kuh- 
milch) wirksames  Labferment.  — Schon  J/2  Stunde  nach  der  Nahrungs- 
zufuhr ist  die  Gcsamratmenge  des  Caseins  in  einen  unlöslichen  Zustand 
übergeführt.  — Diese  Gerinnung  der  Kuhmilch  erfolgt  bei  leerem  Magen 
durch  Labferment.  — Dass  die  im  Magen  entstandenen  Gerinnsel  aus  durch 
Labfällung  hervorgegangenem  Para-,  nicht  aus  Säurecasein  bestehen,  be- 
weist Verf.  in  der  Weise,  dass  er  die  Gerinnsel  in  schwachen  Alkalien 
löste,  die  Reaktion  bis  zur  schwachsauren  abstumpfte  und  mit  Lab  ver- 
setzte. Es  entstand  keine  Fällung,  während  die  gleichbehandelte  Säure- 
caseinlösung mit  Lab  deutliche  Gerinnsel  bildet.  Stadthagen. 

>1.  Reinhold,  E in  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea  minor. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  13.  Bd.  (5.  u.  0.). 

Ein  20jähriges  Mädchen  zeigte  die  Symptome  einer  schweren  Chorea 
minor  mit  akutem  Verlauf;  das  Krankheitsbild  entsprach  den  in  der  Gra- 
vidität vorkommenden  Formen  von  Chorea  mit  akutem  Beginn  und  letalem 
Ausgang.  Das  Sensorium  wurde  erst  sub  finem  ernstlich  getrübt.  Es  be- 
stand ausserdem  schwere  Chlorose  und  die  Sektion  erwies  eine  ausgedehnte 
autochthonc  Thrombose  der  Hirnsinus  neben  leichten  endocarditischen  Pro- 
cessen an  der  Mitralis  und  geringen  degenerativen  Veränderungen  an  den 
Nieren.  Auch  bestand  eine  Gravidität  im  zweiten  Monat.  Dass  die  Sinus- 
thrombose von  Beginn  der  Chorea  an  bestand,  dafür  spricht  das  Auftreten 
eines  heftigen  Kopfschmerzes  im  Beginn  der  Erkrankung.  Dazu  kommt, 
dass  Convulsionen,  Coordinationsstörungen,  motorische  Reizerscheinungen 
und  Zwangsbewegungen  mehrfach  bei  Sinusthrorobose  beobachtet  worden 
sind.  Ob  das  Vorhandensein  unbekannter  chemischer  Produkte  resp.  toxi- 
scher Stoffe  die  Chorea  hier  auslöste,  bleibt  dahingestellt;  vielleicht  waren 
die  Chorea,  die  Thronibenbildung,  die  Herz-  und  Nierenaffektion  auf  eine 
einzige  hämatogene  Ursache  zurückzuführeu.  S.  Kali  sch  er. 

W.  Stempel,  Die  sogenannte  Myositis  ossificans  progressiva.  Grenzgebiete 
der  Med.  u.  Chir.  III  (3.  u.  4 ). 

S.  beschreibt  einen  Fall  von  Myositis  ossiticans,  der  4 Jahre  lang 
vom  ersten  Beginn  an  in  Beobachtung  stand  und  ein  7jähriges  Mädchen 
betraf.  Excidirte  Muskelstücke  wurden  mikroskopisch  untersucht.  Nach 
kritischer  Durchsicht  der  einschlägigen  Litteratur  resumirt  der  Verf.  dahin, 
dass  die  sogenannte  Myositis  ossificans  progressiva  eine  besondere  typische, 
beim  männlichen  Geschlecht  etwas  häufiger  vorkoramende  Krankheit  dar- 


Digitized  by  Google 


No.  8. 


WüSTPIIAt.. 


141 


stellt,  welche  auf  Störungen  in  der  embryonalen  Anlage,  mangelhafte  oder 
ganz  ausbleibende  Differenzirung  des  Mesenchyms  zurückzuführen  ist.  Die 
Zellen  des  Mesenchyms  haben  zum  Teil  die  Fähigkeit  verloren,  sich  einer- 
seits in  Binde-,  andererseits  in  Knorpel-  oder  Knochengewebe  gesetzmässig 
zu  differenziren.  Es  findet  infolgedessen  an  Stellen,  die  normaler  Weise 
nur  vou  Biudesubstanz  ausgefüllt  sind,  eine  Entwicklung  von  Knorpel-  und 
Knochengewebe  statt.  Bei  der  Myositis  ossiticans  finden  sich  auch  andere 
sichtbare  embryonale  Missbildungen,  wie  Fehlen  der  Endphalangen  der 
Daumen  oder  Zehen,  Verwachsensein  derselben  mit  den  Grundphalaugen, 
Fehlen  von  einzelnen  Muskeln,  Verkrümmung  der  Ohrläppchen  u.  s.  w. 
Die  Krankheit  beginnt  fast  ausschliesslich  in  der  Zeit  des  Körperwachs- 
tums, also  zwischen  dem  1.  und  20.  Lebensjahr.  Heredität,  Trauma  spielen 
keine  wesentliche  Holle,  wohl  aber  die  Wachstumsvorgänge  auf  Grund 
einer  fehlerhaften  Anlage  des  Bindegewebsapparates.  Die  Krankheit  wird 
meist  plötzlich  mauifest  mit  diffuser  Schwellung  im  Bereich  eines  oder 
mehrerer  Hals-  oder  Kückenrnuskeln.  Der  befallene  Muskel  wird  fest, 
derb;  die  Haut  darüber  ist  gerötet  oder  bläulich,  und  stellenweise  fühlt 
man  Fluktuation  (durch  einen  massenhaften  Austritt  roter  Blutkörperchen). 
Die  Schwellung  resp.  Blutung  ist  erst  eine  Folge  der  primären  Binde- 
gewebserkrankung. Die  Krankheit  schreitet  langsam  und  stetig  weiter, 
indem  sie  die  Hals-  und  Humpfmuskuiatur  bald  einer  Seite,  bald  sym- 
metrisch befällt.  Vom  Rumpf  geht  der  Process  auf  die  oberen  Extremi- 
täten (Vorderfläche)  über;  die  Muskeln  des  Fusses  und  der  Hand  bleiben 
frei;  zuletzt  werden  die  Masseteren  ergriffen  und  das  Kauen  aufgehoben. 
Der  Process  dringt  meist  in  die  Tiefe  ohne  die  Muskeln  völlig  zu  zerstören; 
etablirt  er  sich  an  Fascien.  Aponeuroseu,  Bändern,  so  entstehen  hier  sekun- 
däre knoten-  und  knollenförmige  knochige  Gebilde,  die  oft  fälschlich  für 
Exostosen  gehalten  werden.  Ein  Teil  der  Muskeln  (in  diesem  Falle  der 
Rectus  nbdominis  und  beide  Sternocleidomastoidei)  kann  sich  zur  Norm 
wieder  ztirückbildeu.  Es  handelt  sich  nicht  um  einfache  Kalkablageruugeu 
in  den  Muskeln,  sondern  um  echte  Knochenbildung.  — Je  nach  dem  Grade 
der  Muskelzerstörung  ist  das  elektrische  Verhalten  ein  verschiedenes  (Ab- 
nahme der  Erregbarkeit  oder  Entartungsreaktion.  Im  ganzen  unterscheidet 
man  am  besten  4 Stadien:  1.  Latenzstadium,  2.  Latente  Bindegewebs- 
wucherung mit  gelegentlicher  Schwellung  durch  Traumen,  Entzündungen, 
3.  Fibröse  Degeneration,  4.  knöcherne  Entartung.  Sämmtliche  4 Stadien 
können  im  späterem  Verlauf  nebeneinander  an  verschiedenen  Krankheits- 
herden Vorkommen.  Die  Prognose  ist  ungünstig.  Therapeutisch  waren 
Jodkali,  Quecksilber,  Massage,  Elektricität  meist  erfolglos.  Mehr  Erfolg 
versprechen  chirurgische  Eingriff,  wie  Fixirung  der  Gelenke,  Correktion  ab- 
normer Stellungen  u.  s.  w.  S.  Kalischer. 

A.  Westphal,  lieber  eine  Beobachtung  von  Wiederkehr  des  verschwunden 
gewesenen  Kniephänomens  in  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis.  Charite- 
Annalen.  XXIV.  Jahrg.  1899. 

Bei  einem  4Öjäbrigen  Kranken  mit  Pupillenstarre,  Sehnervenatrophie, 
Ataxie,  Blasen-  uud  Sensibilitätsstörungen  etc.  fehlten  die  Patellarreflexe 
beiderseits.  Nachdem  er  einen  apoplektischen  Insult  mit  linksseitiger 
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Lähmung  erlitten  hatte,  trat  das  Kniephänoinen  auf  der  paretischen  Seite 
zuerst  schwach  wieder  auf,  es  nahm  an  Stärke  zu  als  die  Lähmung  stärker 
wurde  und  blieb  auch  nach  Rückbildung  der  Lähmungserscheinungen  deut- 
lich bestehen.  IVa  Jahre  nach  dem  Insult  war  es  noch,  wenn  auch  nicht 
immer  mit  gleicher  Stärke,  vorhanden.  Auf  der  rechten  Seite  kehrte  der 
Patellarreflex  anscheinend  nur  für  kurze  Zeit  wieder,  um  dann  wieder  zu 
verschwinden.  Die  Hemiplegie  war  anscheinend  eher  auf  eine  cerebrale 
Herderkrankung  als  auf  einen  sogenannten  paralytischen  Anfall  zurück- 
zufiihren,  doch  war  dies  nicht  sicher.  W.  schliesst  sich  bei  der  Erklärung 
dieser  Erscheinung  der  Annahme  Picks  an,  welche  besagt,  dass  in  der 
Pyramidendegeneration  allein  die  Ursache  für  die  Wiederkehr  des  Reflexes 
nicht  liegen  kann.  Wahrscheinlich  war  die  Westphal’sche  Zone  im  Rücken- 
mark nicht  so  total  degenerirt,  dass  nicht  irgend  welche  Einflüsse,  welche 
hinzutreten  (Wegfall  von  Hemmungen,  Reizungen?)  die  intakt  gebliebenen 
Fasern  (refiexverrnittelnde  Fasern)  in  Aktion  zu  bringen  vermochten. 

M.  Hrasch. 

M.  Oker-Bloin,  Les  conditions  electrolytiques  du  sang.  Finska  Läkare- 
sällskapets  Handlingar  1900,  Februari. 

Vcrf.  hat  nach  der  Kohlrausch’schen  Methode  die  elektrolytische  Ca- 
pacität  des  detibrinirten  Blutes  und  des  Serum  von  Schweinen  und  Rindern 
untersucht  und  gefunden,  dass  das  Serum  die  Elektricität  etwa  zweimal 
besser  leitet,  als  das  Blut.  Das  Schweine-  und  Kuhblutserum  entspricht 
in  Bezug  auf  seine  Leitungsfähigkeit  einer  Lösung  von  Chlornatrium  von 
0,7  pCt.  Das  Blut  besitzt  eine  sehr  geringe  Leitungsfabigkeit;  diese  steigt 
aber  mit  seiner  Verdünnung.  Erst  wenn  die  durch  die  Verdünnung  ge- 
setzten veränderten  osmotischen  Bedingungen  die  Elektrolyte  gezwungen 
haben,  aus  den  Blutkörperchen  auszutreten,  nehmen  sie  an  der  Leitung 
der  Elektricität  Teil.  Die  von  Hedin  durch  die  Gefrierpunktsmethode 
nachgewiesene  Thatsache,  dass  Chlorkalium  nur  schwer  und  unter  starkem 
osmotischen  Druck  in  die  Blutkörperchen  Übertritt,  während  das  für  Chlor- 
ammonium sehr  viel  leichter  geht,  konnte  Yerf.  durch  seine  elektrische 
Methode  bestätigen.  Bernhardt. 

J.  Jfiiller,  Beitrag  zur  örtlichen  Behandlung  der  Syphilis  ulcerosa.  (Vor- 
trag, geh.  in  dermatol.  Sektion  der  Naturforscherversamml.  zu  München.) 
Therapeut.  Mnnatsh.  1900,  No.  9. 

M.  behandelte  gummöse  Ulcerationcn  in  mehreren  Fällen,  in  denen 
Quecksilber  und  Jodkalium  nicht  vertragen  wurden,  oder  aus  anderen 
Gründen  contraindicirt  waren,  in  der  Weise,  dass  er  die  Geschwüre  täglich 
eine  Stunde  lang  mit  einer  auf  46°  erwärmten  Kalinmpermanganatlösung 
(1  : 1000 — 1 : 500)  irrigiren  liess.  Zu  diesen  Berieselungen  wurde  ein  in 
geringer  Höhe  aufgehängter  Irrigator  benutzt,  dessen  Schlauch  mit  einem 
gewöhnlichen,  an  seinem  Ende  6 kleine  Oeffnungen  tragenden  Vaginalrobr 
aus  Glas  versehen  war.  — Verf.  glaubt,  dass  der  rasch  eintretende  gün- 
stige Erfolg  dieses  Verfahrens  neben  der  chemischen  und  thermischen,  be- 
sonders auch  der  mechanischen  Einwirkung  der  Irrigationen  zuzuschreiben  ist. 

H Müller. 
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A.  Fournier,  Des  relations  de  la  leucoplasie  buccale  avec  la  Syphilis  et 
le  cancer.  Gaz.  hebd.  1900,  No.  91. 

Verf.  hat  324  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  von  Leukoplakia  buc- 
calis  gesammelt;  davon  betrafen  319  Männer  und  nur  5 Frauen.  259 
(80  pCt.)  Pat.  hatten  Syphilis  durchgemacht,  bei  65  liess  sich  diese  Krank- 
heit unter  den  Antecedentien  nicht  nachweisen.  Von  182  Syphilitischen 
mit  Leukoplakie  waren  175  (96  pCt.),  von  65  Nichtsyphilitiscben  waren 
64  (98,4  pCt.)  Raucher.  Mau  darf  hieraus  schliessen,  dass  die  Leukoplakie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Syphilis  im  Zusammenhang  steht  und  ferner, 
dass  in  ihrer  Aetiologie  der  Tabak  eine  bedeutende  Rolle  spielt.  Immer- 
hin muss  der  Einfluss  des  letzteren  hinter  der  der  Syphilis  weit  zurück- 
treten-, denn  sonst  würde  man  ja,  da  die  meisten  Männer  rauchen,  die 
Krankheit  bei  Nichtsyphilitschen  sehr  viel  öfter  finden,  als  es  tbatsächlich 
der  Fall  ist.  Geradezu  erschreckend  häufig  beobachtete  F.  den  Uebergang 
der  Leukoplakie,  namentlich  an  der  Zunge,  in  Carcinom,  nämlich  bei  97 
(30  pCt.)  seiner  324  Kranken  (bei  72  der  259  Syphilitischen  und  bei  25 
der  65  Nichtsyphilitiscben).  Und  diese  Zahlen  bleiben  offenbar  noch  hinter 
der  Wirklichkeit  zurück,  weil  die  maligne  Umwandlung  sich  erst  später, 
am  häufigsten  in  den  fünfziger  Jahren,  zu  vollziehen  pflegt,  ein  grosser 
Teil  der  Krankeu  aber  zur  Zeit  der  Beobachtung  noch  in  jüngerem  Alter 
stand.  — Durch  eine  specitische  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  wird 
nach  F.’s  Erfahrungen  die  Leukoplakie  niemals  günstig  beeinflusst;  sie  ge- 
hört, gleich  der  Tabes,  der  allgemeinen  Paralyse  u.  s.  w.,  zu  den  para- 
syphilitischen  Affektionen,  welche  wegen  ihrer  therapeutischen  Unzugäng- 
lichkeit die  Prognose  der  Syphilis  ganz  besonders  trüben.  — Jedenfalls 
wird  man  gut  thun,  allen  Syphilitischen  zu  raten,  dass  sie  vom  Rauchen 
(lauernd  Abstaud  nehmen,  obgleich  natürlich  auch  dieser  Verzicht  keine 
Garantie  gegen  das  Auftreten  der  Leukoplakie  und  ihre  Umwandlung  in 
Carcinom  gewährt.  H.  Müller. 


Crick,  Traitement  de  l'hypertophie  prostatique  par  les  Incisions  galvano- 
caustiques  de  la  prostate  (Operation  de  Bottini).  Journ.  med.  de  Bruxelles 
1900,  No.  46. 

Verf.  berichtet  über  den  Verlauf  von  9 in  der  Klinik  von  Verhoogen 
operirten  Fällen.  In  7 Fällen  war  der  Erfolg  ein  positiver.  Verf.  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Operation  ganz  besonders  für  alle  Fälle  zu  em- 
pfehlen sei,  in  welchen  der  Patient  an  den  Katheter  gebunden  ist  und 
stets  vor  der  Gefahr  der  Infektion  steht.  Auch  wenn  man  sich  auf  den 
Roden  der  ungünstigsten  Statistik  stellt,  ist  die  Operation  immer  noch 
empfehlenswert  in  Anbetracht  der  vielen  nicht  operirten  Fälle,  die  an 
Urämie,  Urinabscess  und  anderen  Complikationen  zu  Gruude  gehen.  Mit 
der  Vornahme  der  Operation  soll  man  nicht  warten,  bis  es  zur  völligen 
Retention  gekommen  ist,  da  die  daun  drohende  Infektionsgefahr  das  Ope- 
rationsresultat zu  einem  weniger  günstigen  gestalten  kann.  Ist  die  Hyper- 
trophie des  Organes  sicher  festgestellt  und  ist  es  vorübergehend  zu  Reten- 
tionen gekommen,  so  soll  man  operiren.  Verf.  ist,  wie  sein  Chef  Ver- 
HOOGEK,  überzeugt,  dass  die  Bottini’sche  Operation  der  Menschheit  grosse 
Dienste  leisten  wird.  Frank. 
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Wertheim,  Beitrag  zur  Frage  der  Radikaloperation  beim  Uteruskrebs. 

Wiener  klin.  Wociieuschr.  1000,  No.  48. 

Neuere  Bestrebungen  in  der  operativen  Therapie  beim  Uteruskrebs 
geben  dahin,  in  Analogie  mit  dem  Vorgehen  bei  anderen  Carcinomen,  sieb 
nicht  mit  der  Exstirpation  des  erkrankten  Organes  zu  begnügen,  sondern 
auch  die  Umgebung  desselben  in  möglichst  weitem  Umfange  und  die  regio- 
nären Lymphbahnen  und  Uymphdrüsen  zu  entfernen.  Nur  das  abdominale 
Verfahren  kann  hierbei  in  Betracht  kommen,  und  deshalb  involvirt  die 
Forderung  der  Mitexstirpation  der  Parametrien  und  der  regionären  Lympb- 
drüsen,  dass  wir  die  vaginale  Uterusexstirpation,  ein  Verfahren,  welches 
so  geringe  Lebensgefahr  bedingt,  mit  einem  viel  gefährlicheren  vertauschen. 
Die  Ursache  der  neueren  Bestrebungen  liegt  in  der  Unzufriedenheit  mit  den 
Dauererfolgen  der  vaginalen  Uterusexstirpationen  wegen  Carcinoms.  W. 
schätzt  nach  den  neueren  Statistiken  die  Anzahl  der  in  diesen  Fällen  sich 
ergebenden  Recidive  auf  mindestens  50  pCt.  Die  Annahme,  dass  Drüsen- 
erkrankungen zu  den  grössten  Ausnahmen  gehören,  solange  der  Krebs  noch 
auf  den  Uterus  beschränkt  sei,  und  dass  die  Recidive  als  lmpfrecidive  auf- 
zufassen  seien,  sei  nicht  richtig.  Seit  zwei  Jahren  hat  W.  deshalb  in 
33  Fällen  principiell  und  systematisch  Drüsen  und  Parametrien  mit  ent- 
fernt. Dabei  fand  er,  dass  in  11  von  den  33  Fällen  die  regionären  Drüsen 
krebsig  waren.  Darunter  waren  20  Fälle  von  sog.  „operablem“  Collumkrebs, 
in  denen  die  Drüsen  5 mal,  dies  ist  in  beinahe  20  pCt.,  erkrankt  waren. 
Die  wesentlichen  Züge  der  Operation  sind  folgende:  „Nachdem  in  Becken- 
hochlageruug  die  Bauchhöhle  eröffnet  ist,  wird  das  Peritoneum  gespalten 
und  sowohl  die  Uretereu  als  die  iliacaleu  Gefässe  präparirt.  Die  Aus- 
lösung der  Drüsen  erstreckt  sich  auf  die  freigelegten  Gefässe;  dieselben 
werden  gründlich  abgesucht,  bis  zur  Teilungsstelle  der  Aorta.  Nachdem 
die  Blase  genügend  weit  von  Uterus  und  Scheide  separirt  worden  ist,  er- 
folgt die  Exstirpation  des  parametralen  und  paravaginaleu  Zellgewebes  im 
Zusammenhänge  mit  dem  Uterus  und  dem  oberen  Anteil  der  Scheide.“ 
Die  Mortalität  war  noch  sehr  hoch;  11  von  33  Fällen  starben.  Bei  rich- 
tigerer Auswahl  der  Fälle  und  Vervollkommnung  der  Technik  werden  sich 
die  Erfolge  bedeutend  heben.  — Der  lokale  Befund  giebt  über  die  Aus- 
breitung des  Krebses  keine  so  sichere  Entscheidung,  wie  bisher  angenommen 
wurde.  Für  die  Indikationsstellung  ist  daher  neben  diesem  der  allge- 
meine Kräftezustand  und  die  Beschaffenheit  des  Herzens  mehr,  als  es  früher 
geschah,  zu  berücksichtigen.  Br.  Wolf f . 


Druckfehler-Berichtigung. 

In  No.  7 des  Centralbl.,  S.  128,  Zeile  13  von  unten  (Referat  Unna) 
muss  es  heissen  Morokokken  statt  Mikrokokken. 


Klriftendungcn  für  da*  Ontralblatt  werden  an  die  Adresse  de»  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Franxnsiaehe  Rtrasee  21)  oder  an  die  Verlagsliandlung  (Berlin  NW*,  Unter  den  Linden  63)  erbeten. 
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Xnl>alt:  Kukajefk,  Leber  die  coagulireude  Wirkung  des  Pupavotins  auf 
Peptonlösungen.  (Orig.-Mitteil.). 

Bukow,  Lecithingehalt  der  Milch  und  Hirngewicht.  — Goto,  Lösung  der 
Harnsäure  durch  Nucleinsäure.  — Ekhoum,  lieber  den  Nahrungsbedarf  des  Er- 
wachsenen. — Levehe,  Ueber  die  Darstellung  der  Nucleinsäuren.  — Meltzer 
und  Langmann,  W7ird  Strychnin  durch  die  Gewebe  entgiftet?  — Glooau,  Vor- 
kommen von  Coia  vara  in  der  Armee.  — Grosse,  Fall  von  angeborenem  Tibia- 
defekt. — Kirstein,  Zur  Casuistik  der  subkutanen  Darmverletzungen.  — Fuchs, 
Ablösung  der  Aderhaut  nach  Staaroperation.  — Suqar,  Purpura  rheumatica  und 
Gehörorgan.  — Stenger,  Zur  Funktion  der  Bogeugänge.  — Herzfkld,  Fall 
von  Carcinom  der  Nasenhöhle.  — Jones,  Tuberkelbacillen  im  Nasenschleim  Ge- 
sunder.— Koch,  Ergebnisse  der  Malariacxpedition. — Uhlenhuth.  Biologischer 
Nachweis  von  Eiereiweiss.  — Ovkruach,  Wirkung  des  Fortoins.  — Herz,  Ueber 
akute  Cocainvergiftung.  — Spitzer,  Ueber  traumatisches  Coma  diabeticum.  — 
Pomelt,  Fall  von  Pankreatitis  mit  Cystenbildung.  — Finkeustkin,  Ueber 
Sepsis  im  Kindesaltcr.  — Bhksi.sk,  Beiträge  zur  Mikrogyrie.  — Heuhnrh,  Ueber 
angeborenen  Kernmangel.  — Gumpertz,  Lähmung  des  Triceps  brachii  nach 
Trauma.  — Eihthooven,  Hoobweo,  Ueber  Nervenreizung  durch  frequente 
Wechselströme.  — Heusb,  Lichen  planus  der  Urethralschleimhaut.  — v.  Buaiten- 
bero,  Ueber  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 


Ueber  die  coagulirende  Wirkung  des  Papayotins  auf  Pepton- 

lösungen. 

Vorläufige  Mitteilung 
von 

Dr.  D.  KnrajefT, 

Privatdocent  an  der  militär-medicin.  Akademie  zu  St.  Petersburg. 


Dr.  W.  Okunew1)  untersuchte  zuerst  im  Jahre  1895  die  von  Prof. 
A.  Danilewsky  entdeckte  merkwürdige  Thatsache  einer  coagulirenden 

l)  W.  Okunew.  Dissert.  1895,  Petersburg,  auch  Maly’s  Jahresbericht  189G 
und  Physiologiste  russc  No.  3—4. 
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Wirkung  des  Labextraktes  auf  Peptonlösungen1).  Diese  Erscheinung  be- 
stellt darin,  dass  wenn  man  der  mehr  oder  weniger  concentrirten  Pepton- 
lösung eine  geringe  Quantität  des  Labextraktes  zusetzt,  bei  schwach  saurer 
Reaktion  der  Flüssigkeit  bei  ca.  40°  C.  im  Laufe  von  einigen  Stunden  ein 
grosser  feinflockiger  Niederschlag  entsteht.  Wenn  die  Peptonlösungen  sehr 
concentrirt  (etwa  33  pCt.)  sind,  so  bildet  sich  ein  gelatinöser  Niederschlag 
und  die  ganze  Flüssigkeit  scheint  gallertartig  zu  sein.  Der  Process  ist 
fermentativer  Natur.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  hat  OKUNEW  an- 
genommen, dass  die  coagulirende  Wirkung  des  Labextraktes  auf  die  Pepton- 
lösungen und  auf  die  Milch  durch  ein  und  dasselbe  Ferment  bedingt  ist. 
Die  Angaben  von  Okunew  wurden  im  Allgemeinen  durch  die  Unter- 
suchungen von  D.  Lawrow2)  und  W.  Zawjalow3)  bestätigt.  Zawjalow 
hat  ausserdem  gezeigt,  dass  der  Niederschlag,  der  sich  unter  Einwirkung 
des  Labextraktes  auf  eine  Peptonlösung  bildet,  ein  ei  weissartiger  Körper 
sui  getieris  ist  und  sich  von  den  Albumosen,  Peptonen  und  anderen  Eiweiss- 
körpern sehr  scharf  unterscheidet.  Diesen  Körper  hat  ZAWJALOW  „PlasteTn“ 
genannt.  Nach  der  elementaren  Zusammensetzung  und  den  Eigenschaften 
stehen  die  Plastelne  verschiedener  Herkunft  (vom  Eieralbumin,  Myosin  und 
Casein,  nicht  aber  vom  Fibrin)  einander  ziemlich  nahe  und  sind  dem  Anti- 
albumid  Küiine's  ähnlich.  Die  Fähigkeit  verschiedener  Albumosen  unter 
Einwirkung  des  Labextraktes  einen  Niederschlag  zu  bilden,  ist  sehr  ver- 
schieden: die  grössten  Niederschläge  geben  primäre  Albumosen,  während 
sekundäre  Albumosen  nur  einen  geringen  Niederschlag  bilden. 

Im  Jahre  1900  hat  W.  Okunew4)  noch  gezeigt,  dass  es  im  tierischen 
Organismus  zwei  Arten  von  Labferment  giebt:  das  Labferment  aus  dem 
Magen  wirkt  auf  die  Peptone  am  besten  bei  saurer  Reaktion,  das  Lab- 
ferment des  Pankreas  dagegen  bewirkt  die  Niederschläge  in  den  Pepton- 
lösungen am  besten  bei  durch  Soda  schwach  alkalischer  Reaktion  etc. 

Da  die  chemische  Natur  der  Plasteine  bis  jetzt  noch  wenig  aufgeklärt 
ist,  so  unternahm  ich  eine  nähere  Untersuchung  dieser  Frage.  Rei  dem 
Studium  der  betreffenden  Litteratur  fiel  mir  die  schon  seit  lange  bekannte 
Thatsache  auf,  dass  in  vielen  Pflanzen  ein  labähnliches  Ferment  vorkommt, 
das  die  Milch,  ähnlich  dem  Labferment,  sehr  energisch  coagulirt.  Es  ist 
besonders  bemerkenswert,  dass  die  Milchsäfte  des  Feigenbaums,  Ananas 
und  Carica  Papaya5),  ähnlich  wie  der  Magensaft  oder  der  Pankreassaft, 
gleichzeitig  sowohl  ein  proteolytisches  Enzym-  als  auch  ein  kräftig  wirk- 
sames Labfcrmeut  enthalten.  Ich  entschloss  mich,  die  Wirkung  des 
I’apayotins  auf  Peptonlösungen  zu  untersuchen.  Die  angestellten  Ver- 
suche haben  ergeben,  dass  die  wässerige  Papayotiulösung,  ähnlich  wie  die 


*)  Mit  dem  Namen  „Pepton“  bezeichne  ich  der  Kürze  wegen  die  Albumosen 
und  die  Peptone  zusammen. 

2)  D.  Lawkow.  Dissert.  Petersburg  1897,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  26, 
1899. 

s)  W.  Zawjalow.  Dissert.  Jurjew  (Dorpat)  1899,  russisch. 

4)  W.  Okunew.  Wratsch  1900.  April,  russisch. 

5)  Die  Litteratur  darüber  siehe  in  dem  Lehrbuch  der  physiol.  Chem.  von 
R.  Neuhkisteii,  1897,  S.  138. 
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Labextrakte,  auf  Peptonlösungen  coagulirend  einwirken.  Wenn  man  z.  B. 
zu  10  ccm  einer  ca.  10— 18proc.  wässerigen  Wittepeptonlösung  (vom  Aeid- 
albumin  etc.  befreit)  1 ccm  5proc.  Papayotinlösung  (das  Papayotin  muss 
sich  fast  vollständig  im  Wasser  lösen)  zusetzt,  so  entsteht  in  einer  Stunde 
bei  ca.  40°  C.  bei  einer  (durch  Soda)  schwach  alkalischen  Reaktion 
der  Flüssigkeit  ein  grosser  feinflockiger  Niederschlag.  Die  Bildung  des 
Niederschlages  kann,  wenn  auch  schlechter,  auch  bei  neutraler  oder  schwach 
saurer  Reaktion  geschehen.  Wenn  die  Wittepeptonlösung  mehr  als  20p  Ct. 
genommen  wird,  so  bildet  sich  unter  der  Papayotineinwirkung  nach  etwa 
20  Stunden  ein  halbdurchsichtiger  gallertartiger  Niederschlag,  der  das  ganze 
Volumen  der  Flüssigkeit  besitzt.  Der  Process  der  Bildung  der  obigen 
Niederschläge  ist  fermentativer  Natur.  Die  Papayotinlösungen,  die  in 
einem  Probirröhrchen  10—15  Minuten  im  kochenden  Wasser  stehen  blieben, 
bringen  in  den  Peptonlösungen  keinen  Niederschlag  hervor;  auch  die 
Menge  der  Papayotinlösung  spielt  anscheinend  keine  besondere  Rolle  in 
Bezug  auf  die  Quantität  des  gebildeten  Niederschlags,  nur  verlängert  sich 
merklich  die  Zeit  der  Bildung  des  Niederschlags.  Wie  die  Wittepepton- 
lösungen, geben  auch  die  Caseosen  und  die  peptischen  Produkte  des 
Muskeleiweisses  grosse  feinflockige  Niederschläge  unter  der  Papayotin* 
einwirknng.  Das  Casein  (aus  der  Milch  durch  Essigsäure  gefällt,  in  Soda 
gelöst  etc.)  habe  ich  nur  während  15  Stunden  mit  Pepsinum  Grübler 
verdaut;  das  Filtrat  wurde  neutralisirt,  eingedampft  und  filtrirt.  Die  für 
Papayotinversuche  benutzten  Caseosenlösungen  besassen  ca.  18  pCt.  Trocken- 
rückstand. Die  in  den  Peptonlösungen  gebildeten  eiweissartigen  Nieder- 
schläge aus  Wittepepton  — und  auch  aus  Muskeleiweisspeptonlösungen  in 
Wasser  suspendirt.  wandeln  sich  bei  Zusatz  von  wenig  Alkali  und  beim 
Erwärmen  in  eine  gallertartige  Masse  um.  Weitere  Untersuchungen  über 
die  Natur  der  Niederschläge,  welche  sich  in  den  Peptonlösungen  bei  Ein- 
wirkung des  Pnpayotins  bilden,  und  über  ihre  Beziehung  zu  den  Albumosen 
und  anderen  Eiweissstoffen  habe  ich  schon  in  Angriff  genommen. 


R.  Bttrow,  Der  Lecithingehalt  der  Milch  und  seine  Abhängigkeit  vom 
relativen  Hirngewicht  des  Säuglings.  Zeitschr  f.  physiol.  Chem.  Bd.  80, 
S.  495. 

Verf.  hat  eine  von  Bunge  geäusserte  Vermutung,  dass  der  sehr 
wechselnde  Lecithingehalt  der  Milch  verschiedener  Tierspecies  vom  rela- 
tiven Hirngewicht  des  Säuglings  abhängig  sein  möchte,  einer  experimen- 
tellen Prüfung  unterzogen.  Es  handelte  sich  zunächst  um  eine  Methode 
zur  Bestimmung  des  Lecithingehaltes  der  Milch  und  der  Organe.  Wie 
zu  erwarten  war,  zeigte  sich  das  hierzu  für  die  Milch  von  Stocklasa  an- 
gewandte Verfahren,  welches  auffallend  hohe  Werte  für  den  Lecithingehalt 
der  Milch  ergiebt,  nicht  einwandfrei.  Das  Verfahren  des  Verfs.  kommt 
darauf  hinaus,  nur  den  Phosphorgehalt  des  Aetherextrakts  zu  bestimmen, 
da  man,  wenn  auch  das  Lecithin  in  Acther  schwer  löslich  ist,  doch  in 
diesem  alles  Lecithin  hat.  während  bei  Mitverwendung  des  Alkoholauszuges 
Fehler  durch  die  in  diesem  enthaltenen  phosphorsauren  Salze  entstehen. 
Das  relative  Gehirngewicht  in  Beziehung  zum  Körpergewicht  betrug  beim 

10* 
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Kalb  1 : 370,  beim  Hund  in  Mittel  1 : 30.  für  den  Menschen  nach  den  An- 
gaben in  der  Litteratur  1 : 7.  Was  den  Lecithingehalt  der  Milch  betrifft, 
so  fand  Verf.,  stets  in  mehreren  Bestimmungen,  als  Mittelwerte  folgende 
Zahlen.  Setzt  man  den  Eiweissgehalt  der  Milch  = 100,  so  beträgt  der 
Lecithingehalt  beim  Kalb  1,40,  beim  Hund  2,11,  beim  Menschen  3,05. 
Die  Vermutung  Bu.NGe’s,  dass  der  Lecithingehalt  der  Milch  bei  verschie- 
denen Tierarten  um  so  höher  sein  werde,  je  grösser  das  Gewicht  des 
Gehirns  im  Verhältnis  zum  Gesammt-Körpergewicht,  hat  sich  somit  be- 
stätigt. E.  Salkowski. 


M.  Goto,  Leber  die  Lösung  der  Harnsäure  durch  Nucleinsäure  und  Tbymin- 
säure.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  30,  S.  473. 

Kossel  hat  schon  vor  längerer  Zeit  gefunden,  dass  wenn  man  kleine 
Mengeu  von  Adenin,  Hypoxanthin  und  anderen  Purinbasen  zu  Nuclcinsäure- 
lösung  hinzufügt,  diese  Basen  durch  nmmoniakalische  Silberlösung  nicht 
mehr  fällbar  sind.  Verf.  hat  auf  Veranlassung  von  Kossel  untersucht,  ob 
Aehnliches  nicht  auch  für  die  Harnsäure  gilt.  Es  zeigte  sich,  dass  von 
0,05  g Harnsäure  in  50  ccm  Wasser  unter  Zusatz  einer  geringen  Menge 
Natron  gelöst  bei  der  Ausfällung  mit  Salzsäure  24  pCt.  in  Lösung  bleiben, 
dagegen  97,6  pCt.,  wenn  die  Lösung  gleichzeitig  Thyminsaures  Natron  ent- 
hält; bei  grösseren  Mengen  Harnsäure  bleibt  weniger  in  Lösung.  In  einer 
anderen  Versuchsreihe  wurde  die  Harnsäure  dnrch  Kohlensäure  als  saares 
harnsaures  Natron  ausgefällt  und  dann  durch  Salzsäure  ausgeschieden. 
Auch  hier  zeigte  sich,  dass  die  Harnsäure  entweder  überhaupt  nicht  aus- 
fällt, oder  unvollständig  und  verzögert.  Dieses  Verhalten  der  Harnsäure 
lässt  daran  denken,  die  Tltyminsäure  als  harnsäurelösendcn  Faktor  iu 
therapeutischer  Beziehung  zu  verwerten.  E.  Salkowski. 


K.  Ekholm,  Studien  über  den  Nahrungsbedarf  des  erwachsenen  ruhenden 
Mannes.  Skandinav.  Arch.  f.  Physiol.  Bd.  XI,  S.  1. 

Nach  einer  ausführlichen  und  kritischen  Besprechung  der  bisherigen, 
die  Frage  betreffenden,  Untersuchungen  teilt  Verf.  seine  eigenen  Versuche 
mit.  In  ihnen  wurde  der  Gaswechsel  in  der  Tigerstedt’schen  Respirations- 
kammer  bestimmt  und  zwar  für  24stündige  Perioden,  die  in  Tag-  und 
Nachtperioden  getrennt  wurden,  ausserdem  wurde  der  24stündige  Harn  ge- 
sammelt und  sein  Stickstoff  ermittelt.  Der  Harnkohlenstoff  wurde  rechne- 
risch festgestellt,  indem  das  Verhältnis  N : C im  Harn  von  1 : 0,7  ange- 
nommen wurden.  Alle  Individuen  erhielten  quantitativ  die  gleiche  Nah- 
rung, deren  Mengen  ihnen  genau  zugewogen  wurden  und  deren  Gehalt  an 
Nährstoffen  nach  den  vorliegenden  Analysen  bestimmt  wurde.  Verf.  teilt 
ausführlich  die  Daten  von  23  eigenen  und  von  10  durch  Tigerstedt  aus- 
geführten  Versuchsreihen  mit.  Es  handelt  sich  um  10  Studenten  der  Me- 
dicin  (zwischen  22  und  24  Jahre  alt),  um  13  Soldaten  (zwischen  19  und 
25  Jahren),  um  10  Greise  (63 — 81  Jahre  alt).  — Den  höchsten  Stoff- 
verbrauch zeigten  die  Soldaten,  einen  niedrigeren  die  Studenten,  den  nied- 
rigsten die  Greise  und  dies  nicht  nur  am  Tage,  sondern  auch  während 
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des  nächtlichen  Schlafes.  Es  können  also  nicht  geringere  Muskelbewegungen 
bei  den  Alten  die  Ursache  der  Differenz  sein,  vielmehr  scheinen  die  Zellen 
jugendlicher  Individuen  ein  intensiveres  Wärmebildungsverinögen  zu  haben. 
— Bezüglich  der  Beziehung  der  Wärmeproduktion  zur  Körperoberfläche 
sprechen  des  Verfs.  Versuche  nicht  gegen  einen  Zusammenhang  beider, 
wie  ihn  Rubnbr  behauptet  hat.  — Auch  in  E.’s  Versuchen  zeigt  sich  der 
den  Stoffumsatz  steigernde  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme,  speciell  des 
Eiweisses,  dem  er  einen  specifiscben,  anregenden  Einfluss  auf  die  Körper- 
zellen zuschreiben  musste.  Der  Anteil  des  Eiweisses  an  der  Gesaramt- 
zersetzung  beträgt  bei  den  Studenten:  20,8  pCt.,  bei  den  Soldaten  17,8  pCt.j 
die  Wärmebildung  bei  den  Studenten:  1156  Gal.,  bei  den  Soldaten  1186  Cal. 
pro  Quadratmeter  Oberfläche,  im  Mittel  1171  Cal.  Danach  berechnet  sich 
für  einen  Mann  von  70  Kilo  (Oberfläche  2,09  <|m)  der  tägliche  Bedarf  auf 
2450  Cal.  netto,  oder  unter  Berücksichtigung  des  nicht  ausnutzbaren  An- 
teiles: 2700  Cal.  (brutto),  d.  h.  35  bezw.  38,6  Cal.  pro  Körperkilo,  Zahlen, 
die  mit  den  bisher  angenommenen  gut  Übeinstimmen.  A.  Loewy. 


P.  A.  Leyene,  On  the  preparation  of  nucleic  acids.  From  the  journ.  of 
the  americ.  chem.  Society.  Vol.  XXII,  p.  329. 

L.  schlägt  eine  neue  allgemein  anwendbare  Methode  zur  Darstellung 
der  Nucleinsänre  vor,  die  die  Mängel  der  bisherigen  vermeiden  soll.  — 
Die  betreffenden  Gewebe  werden  mit  öproc.  Natronlauge  oder  8proc.  Am- 
moniak ein  bis  zwei  Stunden  in  der  Kälte  stehen  gelassen.  Dann  wird 
vorsichtig  und  langsam  mit  Essigsäure  das  Alkali  abgestumpft,  am  besten 
bei  sehr  niedriger  Temperatur.  Ist  die  Mischung  fast  neutral,  so  wird 
gesättigte  Pikrinsäurelösrung  hinzugesetzt  (ca.  75  ccm  auf  1 1 Mischung) 
bis  zur  neutralen  Reaktion  und  dann  wieder  Essigsäure,  bis  stark  saure 
Reaktion  vorhanden  ist.  — Nach  einigem  Stehen  wird  filtrirt,  zum 
Filtrat  ööproc.  Alkohol  hinzugefügt,  solange  noch  ein  Niederschlag  erfolgt. 
Dieser  Niederschlag  besteht  aus  Nucleinsäure.  — Die  Pikrinsäure  soll  die 
Eiweisse  fällen,  die  Essigsäure  durch  Acetatbildung  eine  Ausfällung  der 
Nucleinsäure  mittels  Alkohols  ermöglichen.  — 

Verf.  hat  so  aus  Ovovitellin,  Stockfischeiern,  Stockfischsperma,  Pan- 
kreas, Tuberkelbacillen  Nucleinsäure  dargestellt  mit  8 — 10  pCt.  Phosphor- 
gehalt. A.  Loewy. 


8.  4.  Meitzer  und  (J.  Langmann,  Wird  Strychnin  durch  lebendes  tieri- 
sches Gewebe  entgiftet?  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1900,  No.  37. 

Ausgehend  von  der  Angabe  von  v.  Czyhlarz  und  Donath,  dass 
Strychnin,  in  eine  Extremität  eingespritzt,  bei  temporärer  Umschnürung 
der  letzteren  ohne  Effekt  bleibt,  haben  die  Verff.  den  Einfluss  der  Ligatur 
auf  die  Wirkungen  von  Schlangengift  und  Strychnin  untersucht.  Die  Unter- 
suchung des  Giftes  von  Crotalus  horridus  bei  Injektion  in  das  Hinterbein 
von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ergab  zwar  stets  eine  deutliche  Ver- 
zögerung der  tätlichen  Wirkung  durch  die  Ligatur,  aber  niemals  eine  Ver- 
hinderung; auch  bei  Injektion  des  Schlangengiftes  nach  Abnahme  der 
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Ligatur  wurde  der  Rintritt  des  Todes  beträchtlich  verzögert.  Was  die 
Versuche  mit  Strychnin  betrifft,  so  wurde  bei  Fröschen  die  Wirkung  durch 
die  Ligatur  niemals  aufgehoben  und  erst  bei  Dosen  unter  0,0002  etwas 
abgeschwächt;  beim  Kaninchen  trat  überhaupt  keine  Wirkung  ein,  sodass 
von  einer  Neutralisirung  des  Giftes  durch  das  lebende  Gewebe  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Bei  Meerschweinchen  bewirkt  die  Ligatur  bei  der  Minimal- 
dosis von  0,0015  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Strychninwirkung, 
bei  grösseren  Dosen  nicht.  Für  diese  geringen  Wirkungen  der  Ligatur 
halten  die  Verff.  die  Annahme  einer  Giftbindung  durch  das  lebende  Ge- 
webe nicht  für  erforderlich,  sondern  nehmen  eine  Erschwerung  der  Re- 
sorption in  dem  durch  die  Ligatur  geschädigten  Bein  an. 

M.  Kothmann. 


Glogau.  Ein  weiterer  Beitrag  zum  Vorkommen  von  Costa  vara  in  der 
Armee.  Militärärztl.  Zcitschr.  1900,  H.  10. 

Nach  dauernder  geringer  Schmerzhaftigkeit  im  linken  Oberschenkel, 
für  die  die  klinische  Untersuchung  keinerlei  Grund  ergab,  traten  bei  einem 
Soldaten  nach  einem  längeren  Marche  erhebliche  Beschwerden  ein.  All- 
mählich entwickelte  sich  eine  relative  Verkrümmung  des  Beins  um  21/'2  cm, 
ein  Höhertreten  des  Trochanter,  eine  Atrophie  der  Muskulatur.  Obgleich 
eine  Beschränkung  der  Abduktion  und  eine  Stellung  des  Beins  in  Aussen- 
rotation  nicht  constatirt  wurde,  glaubt  G.  doch  eine  typische  Schenkel- 
halsverbiegung annehmen  zu  können.  Joachimsthal. 


U.  Grosse,  Zur  Casuistik  angeborener  Knochendefekte.  Arch.  f.  klin.  Chir. 

Bd.  62,  H.  4,  S.  7U5. 

In  dem  von  G.  mitgeteilten  Falle  von  Tibiadefekt  bei  einem  5jährigen 
Mädchen  befestigte  v.  Bramann  nach  einem  Vorschläge  vou  Albert  die 
Fibula  in  der  Fossa  intercondylica,  nicht  aber  wie  Albert  mit  Silberdraht, 
sondern  indem  die  Fibula  nach  Zuspitzung  ihres  oberen  Endes  in  eine  in 
der  Fossa  intercondylica  geschaffene  Höhle  eingefügt  wurde.  Dabei  wurde 
besonders  darauf  geachtet,  dass  die  Epiphyse  der  Fibula  nicht  verloren 
ging,  was  leicht  hätte  geschehen  können,  da  man  zur  Streckung  des  ge- 
beugt fixirten  Beines  eine  Kürzung  der  Fibula  vornehmen  musste.  Von 
einer  Tenotomie  der  Beuger  wurde  Abstand  genommen,  um  sie  in  ihrer 
immerhin  schon  geschädigten  Funktion  nicht  noch  mehr  zu  beeinträchtigen. 
Der  im  Klunipfussstellung  befindliche  Fuss  wurde  manuell  redressirt  und 
in  möglichst  normaler  Stellung  gegen  die  Fibula  fixirt.  Nachdem  im 
Laufe  von  etwa  4 — 6 Wochen  völlige  Consolidation  zwischen  Femur  und 
Fibula  entstanden  war,  erhielt  das  Kind  einen  Schienenhülsenapparat,  in 
dem  es  sich  ganz  selbstständig  fortbewegte.  Das  Beinchen  hat  sich  seit- 
dem gut  entwickelt.  Die  ehemalige  Verkürzung  von  53/4  cm  ist  im  Laufe 
von  2»/2  Jahren  um  fast  2 cm  vermindert.  Die  Fibula  ist  erheblich  ver- 
dickt. Das  Kind  vermag  ohne  Schiene  das  Bein  als  Stütze  zu  gebrauchen 
und  sich  damit  leicht  hinkend  fortzubewegen.  Joachimsthal. 
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Kirstein,  Zur  Casuistik  der  subkutanen  Darmverletzungen.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  LVII.  S.  61. 

Referat  über  einen  December  1809  in  der  Königsberger  Klinik  beob- 
achteten Fall:  21  jähriger  Gärtner,  aus  2 m Höhe  von  einer  Leiter  abge- 
stürzt und  mit  dem  Bauch  auf  eine  hölzerne  Barriere  aufgeschlagen.  So- 
fort heftige  Leibschmerzen,  nach  ca.  20  Minuten  Aufstossen  und  Erbrechen, 
laitzte  Stuhlentleerung  ca.  12  Stunden  vor  dem  Unfall;  nach  demselben 
spontane  Entleerung  normal  gefärblen  Urins.  Status  bei  der  Aufnahme: 
Fat.  ungemein  aufgeregt  und  unruhig,  bei  vollem  Bewusstsein.  Puls  kräftig, 
regelmässig,  120,  beschleunigte  Atmung,  häutiges  Aufstossen,  fortwährende 
Brechneigung,  ohne  dass  irgend  welche  Massen  erbrochen  werden.  Ab- 
domen ohne  sichtbare  äussere  Verletzung,  etwas  aufgetrieben,  bretthart 
gespannt,  bei  Berührung  äusserst  schmerzhaft.  Dicht  unterhalb  des  Nabels 
vorübergehend  eine  umschriebene,  handtellergrosse  Zone  laut  tympaniti- 
schen  Schalls.  Leberdämpfung  verschmälert,  nach  oben  gedräugt.  Freie 
Flüssigkeit  nicht  nachweisbar.  Operation  (2 — 3 Stunden  post  Trauma 
durch  Prof.  V.  ElSELSBERG):  Kein  Entweichen  von  Gas,  dagegen  etwas 
Dünndarminhalt  in  der  freien  Abdominalhöhle,  vorliegende  Dünndärme 
mässig  gebläht,  mit  einander  verklebt,  Serosa  gerötet,  stellenweise  mit 
Fibrin  und  Kotpartikelchen  bedeckt;  an  den  Grenzen  des  mittleren  Drittels 
des  Dünndarms  zwei  Perforationen.  Verschluss  dieser  Darmlöcher  durch 
Etagennaht  in  querer  Richtung.  Reinigung  der  Bauchhöhle  — im  rechten 
Hypochondrium  und  kleinem  Becken  zahlreiche  Kotpartikel  — durch  Koch- 
salzspülung  (ca.  20  I),  vollkommener  Bauchdeckenverschluss.  Heilungs- 
verlauf: in  den  ersten  Tagen  wiederholtes  Erbrechen,  Fieber,  später  sub- 
normale Temperatur,  am  7.  Tage  Einsetzen  einer  hypostatischen  Pneumonie, 
Bauchdeckenabscess;  trotz  alledem  Heilung  in  der  9.  Woche. 

Nach  differenzialdiagnostischer  Besprechung  (grössere  Blutung,  Shock, 
Verletzung  eines  der  übrigen  Bauchorgane,  speciell  Magenperforation)  hebt 
Verf.  ganz  besonders  ein  Symptom  hervor,  auf  das  besonders  TrendeleN- 
BüRG  die  Aufmerksamkeit  gelenkt:  die  brettbarte  Contraktur  und  Span- 
nung der  gelähmten  Bauchmuskulatnr;  dieses  nach  Hahn  „constanteste 
Symptom  einer  Darmzerreissung“  stelle  nach  den  übereinstimmenden  An- 
sichten hervorragender  Autoren  schon  allein  eine  Indikation  dar  zum  bald- 
möglichsten  Eingriff;  denn  da  im  vorliegenden  Falle  schon  drei  Stunden 
nach  dem  Trauma  eine  diffuse  Peritonitis  constatirt  werden  konnte,  würden 
die  Aussichten  für  eine  Laparotomie  um  so  bessere  sein,  je  früher  dieselbe 
ausgefübrt  würde,  eine  Ansicht,  die  durch  die  Mitteilung  der  Resultate 
von  18  seit  1896  operirten  einschlägigen  Fällen  erhärtet  wird.  Bier. 


E.  Fuchs,  Ablösung  der  Aderhaut  nach  Staaroperation.  v.  Graefe’s  Arch. 
f.  Ophtbalm.  LI,  S.  199. 

F.  beobachtete  6 mal  nach  Staaroperation  und  3 mal  nach  Iridcctomie 
eine  Ablösung  der  Aderhaut.  Der  Verlauf  der  Operation  war  ein  normaler, 
ebenso  der  Verlauf  der  Heilung  in  den  nächsten  Tagen.  Eines  Tages  aber 
ist  die  vordere  Kammer  seichter  oder  ganz  aufgehoben,  ohue  dass  Zeichen 
von  Wundsprengung  oder  von  Durchlässigkeit  der  Narbe  zu  sehen  wären; 
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gleichzeitig  ist  das  Auge  weicher.  Bei  seitlicher  Beleuchtung  sowie  im 
umgekehrten  Bilde  sieht  man  die  abgelösten  Partien  der  Aderhant  halb- 
kugelig in  den  Glaskörperraum  vorragen.  Die  Abhebung  kann  bald  nach  der 
Operation,  aber  auch  erst  drei  Monate  nachher  auftreten.  Sie  bleibt  einige 
Tage  auf  ihrer  Höhe  und  bildet  sich  dann  rasch  — binnen  weniger  Tage 
— wieder  zurück,  indem  zugleich  die  vordere  Kammer  wieder  tiefer  und 
der  Augendruck  normal  werden. 

Die  abgelöste  Aderhant  zeigt  die  Form  rundlicher  Erhebungen,  welche 
in  den  Glaskörperraum  vorspringen,  manchmal  bis  über  die  Mittellinie 
hinüber  auf  die  andere  Seite.  Bald  ist  nur  eine,  bald  sind  mehrere  solcher 
Erhebungen  vorhanden,  welche  aber  immer  durch  eine  tiefe  Einschnürung 
getrennt  sind.  Sie  nehmen  am  häufigsten  die  nasale,  seltener  die  tem- 
porale Seite  ein.  Bei  der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  sieht  die 
Aderhautabhebung  sehr  dunkel,  zumeist  geradezu  schwarz  aus. 

F.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Aderhautablösung  nur  dann  möglich  ist, 
wenn  eine  Lücke  in  der  Anheftung  des  Ciliarkörpers  besteht,  sodass  eine 
offene  Communikation  des  Kammerwassers  mit  dem  Perichorioidealraum 
gegeben  ist.  Das  abgesonderte  Kammerwasser,  in  den  Perichorioidealraum 
cindringend,  treibt  die  Aderbaut  vor  sich  her  in  den  Glaskörper,  welcher 
nach  vorn  ausweicht  und  dadurch  zum  Seichterwerden  der  Kammer  führt. 

Horstmann. 


Sugitr,  Purpura  rheumatica  und  Gehörorgan.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  50.  Bd., 
S.  26. 

Bei  einem  28jährigen  Manne,  der  wegen  Purpura  rheumatica  in  das 
Krankenhaus  aufgenommen  worden  war,  trat  unter  Erbrechen  und  hoch- 
gradigem Schwindel  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  auf  dem  rechten 
Ohre  ein;  Kopfknochenleitung  aufgehoben.  Kein  Fieber.  Am  nächsten 
Tage  zeigten  sich  Purpuraeruptionen  in  der  rechten  Ohrmuschel,  am  äussereu 
Gehörgang  und  am  Trommelfell  und  am  selben  Tage  verschwanden  die 
oben  erwähnten  subjektiven  Erscheinungen,  um  nach  Verlauf  einiger  Tage, 
mit  frischen  Eruptionen  am  Tragus,  wieder  aufzutreten  und  nach  24  Stun- 
den wiederum  zu  verschwinden.  Vcrf.  glaubt  alle  Erscheinungen  auf  eine 
Haemorrhagie  in  das  Labyrinth  zurückführen  zu  sollen.  Schwabach. 


Stetiger,  Zur  Funktion  der  Bogengänge.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  50.  Bd., 

S.  50. 

St.  spricht  sich  auf  Grund  eigener  und  in  der  Litteratur  vorliegender 
Beobachtungen,  die  gelegentlich  der  Verletzungen  des  horizontalen  Bogen- 
ganges bei  Freilegung  der  Mittelohrräume  durch  die  Radikaloperation  ge- 
macht worden  sind,  dahin  aus,  dass  der  Bogeugangsapparat  ein  Glied  in 
der  Kette  der  Organe  ist,  die  den  Gleichgewichtssinn  darstellen,  ln  wie 
weit  die  Bogengänge  und  Ampullen  für  sich  oder  der  ganze  Vorhof  sich 
daran  beteiligen,  bedarf,  nach  St.,  noch  der  weiteren  Aufklärung. 

Schwabach. 
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Herzfeld,  Z ur  Casuistik  der  malignen  Epithelialgeschwülste  der  oberen 
Nasenhöhle.  Berl.  kliu.  Wochenschr.  1900,  No.  36. 

Garcinome  der  Nasenhöhle  gehören  zu  den  seltenen  Erkrankungen 
derselben.  Verf.  teilt  einen  derartigen  Fall  mit,  bei  dem  es  sich  um  ein 
Plattenepithelcarcinom  handelt;  die  Kranke  war  an  Meningitis  purulcnta 
zu  Grunde  gegangen.  Blutungen  waren  während  des  Lebens  nicht  vorge- 
kommen; auch  Drüsenscb wellungen  und  Metastasen  fehlten.  Knochen- 
auftreibung  war  nicht  vorhanden,  ebenswenig  fötide  Sekretion.  Hervor- 
zuheben wäre  noch  das  bei  der  Sektion  gefundene  Vorkommen  von  echten 
Polypen  in  den  eitrig  erkrankten  Keilbeiuhöhlen.  \Y.  Lublinski. 


N.  IV.  Jones,  The  presence  of  virulent  tuberclc  bacillc  in  the  healthy 
nasal  cavity  of  healthy  persons.  Medical  Record  1900,  Aug.  25. 

Verf.  versuchte  zu  entscheiden,  ob  in  dem  Nasenschleim  gesunder 
Personen,  die  in  den  grossen  Städten  ihrer  Beschäftigung  nachgohen,  viru- 
lente Tuberkelbacillen  gefunden  werden  können.  Dabei  stellte  sich  heraus, 
dass  von  29  mit  Nasenschleim  von  diesen  geimpften  Tieren  sich  bei  3 
positive  Resultate  fanden.  Es  scheint  also  in  der  That,  dass  sich  bei  ge- 
sunden Einwohnern  grosser  Städte  im  Schleim  gesunder  Nasen  Tuberkel- 
bacillen finden,  wenn  auch  nicht  so  häufig  wie  im  Nasenschleim  derjenigen, 
welche  sich  mit  der  Pflege  Tuberkulöser  beschäftigen.  W.  Lublinski. 


R.  Koch,  Zusammen  fassende  Darstellung  der  Ergebnisse  der  Malari  a 
expedition.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  49. 

Obwohl  von  verschiedenen  Seiten  zahlreiche  Parasiten  als  Erreger  der 
verschiedenen  Wechselfiebertypen  beschrieben  sind,  konnte  K.  in  Italien, 
in  Afrika  und  in  der  Südsee  neben  den  von  italienischen  Forschern, 
namentlich  von  Golgi  eingehend  studirten  und  beschriebener  Tertian-  und 
Quartanparasiten  nur  einen  einzigen  Parasiten  antreffen,  welcher  beständig 
ringförmig  geformt  ist,  unter  Umständen  halbmondförmige  Gestalt  an- 
nimmt und  eigentümliche  Fieberanfälle  mit  unverkennbarem  tertianen 
Typus  hervorruft.  Indessen  zeigen  die  durch  diesen  Parasiten  hervor- 
gerufenen Malariaerkrankungen  nur  als  frische  Fälle  einen  deutlich  aus- 
gesprochenen tertianen  Typus,  bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit,  und 
wenn  der  Verlauf  durch  Chinin  gestört  wurde,  können  die  Anfälle  sehr 
unregelmässig  werden,  ln  letzter  Zeit  ist  auch  von  amerikanischen  For- 
schern festgestellt  worden,  dass  lediglich  diese  drei  Arten  von  Parasiten 
Vorkommen,  sodass  auf  der  ganzen  Welt  sie  allein  als  Malariaerreger  an- 
zusehen sind.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  eigentliche  Heimat  der  Form 
mit  den  ringförmigen  Parasiten  die  Tropen  sind,  schlägt  K.  vor,  diese 
Form  der  Malaria  als  Tropenfieber  zu  bezeichnen  und  dafür  die  Bezeich- 
nungen , maligne  Tertiana“  oder  „Estivoautumnalficber“  fallen  zu  lassen. 

Unter  Verhältnissen,  wo  sich  die  Malaria  ungestört  entwickeln  kann, 
findet  man  nur  die  Kinder  erkrankt,  während  die  Erwachsenen  frei  sind, 
indem  die  Menschen  infolge  des  Ueberstehens  der  Krankeit  immun  werden. 
Diese  können  daher  auch  aus  Malariagegeuden  nach  anderen  notorischen 
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Malariagegenden  gebracht  werden,  ohne  dass  sie  erkranken,  während  Leute 
aus  malariafrcicn  Ortschaften  regelmässig  an  Malaria  erkranken,  sobald 
sie  in  .Malariagegenden  kommen.  Die  Immunität  erstreckt  sich  immer  nur 
auf  eine  Form  der  Malaria;  Arbeiter,  welche  aus  Gegenden,  in  denen  die 
Quartana  endemisch  ist,  stammen,  erkrankten  beispielsweise  in  Stephansort 
an  Tertiana  und  Tropenfieber.  Diese  Malariaimmunität  wird  nicht  durch 
eine  einmalige  durch  Medikamente  abgekürzte  Infektion  erworben,  sondern 
nur  durch  die  Malariakachexie,  Chinin  ist  der  Ausbildung  der  Immunität 
hinderlich.  In  Bezug  auf  den  Milztumor  und  die  sonstigen  Residuen  der 
Malaria  findet  man,  dass  die  meisten  Kinder  von  3 — 6 Jahren  in  Malaria- 
gegenden einen  Milztumor  haben,  während  bereits  bei  den  14 — 15jährigen 
Kindern  ein  Milztumor  nicht  nachweisbar  ist.  Die  Malaria  lässt  überhaupt 
bei  den  Einwohnern  von  Neu-Gninea  keine  bleibenden  Spuren  zurück. 
Unter  den  Kindern  sieht  man  oft  schlaffe,  magere  Gestalten  mit  welker 
Haut  und  aufgetriebenem  Leibe,  aber  sie  blühen,  sobald  die  Malariazeit 
überwunden  ist,  wieder  auf,  werden  schön  gebaute  und  kräftige  Menschen. 
K.  nimmt  daher  an,  dass  der  Zustand,  welchen  wir  als  Malariakachexie 
bezeichnen,  nur  bei  solchen  Menschen  vorkommt,  welche  einen  genügenden 
Grad  von  Immunität  noch  nicht  erreicht  haben  und  in  ihrem  Ernährungs- 
zustände durch  fortwährende  Recidive  und  neue  Infektionen  herunter- 
gebracht werden.  Ist  einmal  der  Mensch  immun,  oder  wird  er  vollständig 
geheilt  und  dann  keinen  neuen  Infektionen  ausgesetzt,  dann  verlieren  sich 
Milztumor,  Anämie  und  sonstige  Nebenerscheinungen  der  Malaria  voll- 
kommen auch  ohne  unser  Zuthun.  H.  Bischoff. 


Uhlenhuth,  Neuer  Beitrag  zum  specifischen  Nachweis  von  Kiereiweiss  auf 
biologischem  Wege.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  46. 

Verf.  hat  Kaninchen  Hühnereier-Eiweiss  intraperitoneal  injicirt  und 
konnte  feststellen,  dass  das  Blutserum  der  behandelten  Tiere  dadurch 
die  Fähigkeit  erlangt,  in  verdünnten  Eiereiweiss-Lösungen  einen  Nieder- 
schlag zu  erzeugen,  und  zwar  auch  in  Taubeneier- Eiweiss -Lösungeu, 
während  das  normale  Blutserum  diese  Fähigkeit  nicht  besitzt,  auch 
mittels  des  Serums  der  behandelten  Tiere  in  anderen  Riweisslösnngen 
als  Eiereiweiss  die  Reaktion  nicht  auftritt.  Auch  nach  stomachaler 
Einverleibung  des  Eiweiss’  bekam  das  Blutserum  diese  Fähigkeit. 
Diese  biologische  Methode  des  Eiweissnachweises  übertrifft  an  Feinheit 
die  chemischen  Methoden,  noch  in  einer  Verdünuung  von  1 : 100000  ist 
eine  Reaktion  deutlich,  während  mittels  der  chemischen  Methoden  bei  Ver- 
dünnung 1 : 1000  eine  Trübung  nicht  mehr  auftrat.  Das  Serum  verträgt 
eine  einstündige  Erwärmung  auf  00°,  ohne  seine  Reaktionsfähigkeit  ein- 
zubüssen.  Nach  U.  wird  diese  biologische  Methode,  Eiweiss  nachzuweisen, 
vielleicht  für  die  forensische  Medicin  von  hohem  Nutzen  sein  für  die  Diffe- 
renzirung  verschiedener  Blutsorten.  Wurde  eiu  Kaninchen  mit  Hühnerblut- 
serum behandelt,  so  gab  das  Serum  des  Kaninchens  mit  Hühnerblutlösung 
eine  deutliche,  schnell  auftretende  Trübung,  während  dasselbe  Serum  in 
Pferde-,  Esel-,  Rinder-,  Hammel-  und  Tanbeublutlösung  keine  Trübung 
hervorrief.  H.  Bischoff. 
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0 verlach,  Zur  Kenntnis  einiger  neuer  Arzneimittel:  Fortoin,  ein  neues 
Cotoin-Präparat.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1900,  No.  10. 

Fortoin  ist  ein  Formaldehydcotoin  oder  Methylendicotoin.  Es  wird 
dargestellt  durch  Einwirkung  von  Formaldehyd  auf  Cotoin,  bildet  schöne 
gelbe,  im  Gerüche  zart  an  Zimmt  erinnernde  geNcbmackfreie  Krystalle, 
bezw.  ein  gelbes  Pulver,  schmilzt  bei  211 — 213°  C.  und  ist  leicht  löslich 
in  Alkalien,  Chloroform,  Aceton  und  Eisessig,  schwer  in  Alkohol,  Aether 
und  Benzol,  unlöslich  in  Wasser.  Vor  dem  Cotoin  hat  es  den  Vorzug, 
dass  sein  Geschmack  frei  ist  von  der  heissenden  Schärfe  der  Cotoinkrystalle, 
und  dass  es  wesentlich  kräftiger  antimykotisch  wirkt.  Ebenso,  wie  das 
Cotoin,  wirkt  das  Fortoin  vor  Allem  als  Antidiarrhoicum;  bei  dreimaliger 
Dosis  von  0,25  am  Tage,  die  man  aber  auch  unbedenklich  auf  das  Doppelte 
steigern  kann,  verschwanden  sowohl  einfache,  als  auch  tuberkulöse  oder 
anderweitig  verursachte  Diarrhöen.  Die  Heilwirkung  ist  auf  eine  durch 
aktive,  nicht  paralytische  Erweiterung  der  Bauchgefässe  gesteigerte  Er- 
nährung der  Darmschleimhaut  und  dadurch  beschleunigte  Regeneration  der 
abgestossenen  Kpithelien  zurückzuführen.  — Wegen  seiner  fäulniswidrigen, 
baktericiden  Eigenschaften  benutzte  0.  eine  Fortoinemulsion  auch  bei 
eitrigen,  fauligen  Mandelbelägcn,  sowie  bei  Gonorrhoe,  stets  mit  gutem 
Erfolge.  Auch  bei  Typhus  scheint  es  sich  zu  bewähren,  doch  ist  hier  die 
Versuchsreihe  noch  zu  klein.  — Einer  ausgebreiteten  Verwendung  des 
Mittels  steht  der  sehr  hohe  Preis  entgegen,  der  durch  den  grossen  Wert 
der  Cotorinde  bedingt  ist.  K.  Kronthal. 


L.  Herz,  Ueber  akute  CocaTnvergiftung.  Wiener  med.  Wochenschr.  1900, 
No.  3. 

Eine  22jährige,  schwächliche  und  etwas  anämische  Person  wurde  be- 
hufs Entfernung  von  Kehlkopfpapillomen  mit  Cocain  anästhesirt;  sie  er- 
hielt im  Ganzen  während  der  halbstündigeu  Operation  0,3  Cocain  in 
wässeriger  Lösung  mittelst  Kehlkopfspritze  oberflächlich  eingespritzt,  wobei 
bemerkt  sei,  dass  sie  einige  Tage  vorher  0,1  g anstandslos  vertragen  hatte. 
Nach  Beendigung  der  Operation  zeigten  sich  Intoxikationserscheinungen, 
Kältegefühl,  Schüttelfröste,  Schwäche,  Pupillenerweiterung,  nervöse  Unruhe 
mit  Angstgefühl;  diese  Erscheinungen  liesRen  in  den  nächsten  zwei  Stun- 
den nach,  brachen  aber  etwa  eine  halbe  Stunde  später  von  neuem  aus, 
namentlich  recht  bedeutende  Unruhe,  Trockenheit  der  Lippen,  des  Mundes 
und  des  Rachens,  sowie  Respirationsbeschwerden,  die  sich  bis  zu  einer 
schweren  Dyspnoe  steigerten.  Nach  Darreichung  von  Bromnatrium  ver- 
schwanden die  V'ergiftungssymptome  ziemlich  schnell,  üble  Folgen  blieben 
nicht  zurück.  — H.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  die  Lösungen 
von  Cocain  bei  längerem  Stehen  verändern,  indem  sich  ihre  anästhesirende 
Wirkung  vermindert  und  zugleich  die  toxische  wächst.  K.  Kronthal. 


W.  Spitzer,  Ueber  traumatisches  Coma  diabeticum.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  47. 

Es  kommen  — allerdings  recht  selten  — Fälle  vou  Diabetes  relativ 
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leichteren  Grades  vor,  in  denen  während  langer  Beobachtung  das  Fehlen 
einer  Acidose  sicher  constatirt  ist  und  wo  im  unmittelbaren  Anschluss  an 
ein  körperliches  oder  psychisches  Trauma  mit  der  Acidose  zugleich  die 
Initialerscheinungen  des  Comas  einsetzen  und  rasch  zum  tötlicheu  Ende 
führen.  In  einem  vom  Verf.  mitgeteilten  Falle  wurde  der  Eintritt  der 
Acidose  (nach  Fractura  claviculae)  begleitet  von  excessiver  Steigerung  der 
Glykosurie  von  25  g pro  die  auf  das  Zehnfache;  eine  ähnliche  Steigerung 
ist  auch  in  allen  Fällen  angegeben,  in  denen  das  Coma  plötzlich  nach 
operativen  Eingriffen  eintrat  und  Verf.  glaubt  die  Entstehung  der  unter 
dem  psychischen  Shock  akut  eiusetzenden  Acidose  auf  die  Insufficienz  der 
ZuckerverbreiiDung  beziehen  zu  müssen.  Perl. 


A.  Posselt,  Ein  Fall  von  chronischer,  indurirender  Pankreatitis  mit  cystöser 
Entartung  (multiplen  Cysten)  des  Paukreas.  Prager  med.  Wochenscbr. 
1900,  No.  12. 

Der  in  der  Ueberschrift  genannte  Fall,  der  einen  60jährigen  Land- 
briefträger  betraf,  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  bemerkenswert.  Zunächst  in 
Bezug  auf  seine  grosse  Seltenheit  und  dann  besonders  wegen  der  grossen 
Schwierigkeit  der  Diagnosenstellung.  Eudlich  aber  auch  deswegen,  weil 
er  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  vollkommen  im  Dunkeln  blieb.  Er  konnte 
in  dieser  Beziehung  weder  Potus  noch  Lues,  noch  irgend  welche  andere 
Infektionskrankheit,  noch  vorausgegangene  Darmaffektionen,  noch  endlich 
irgend  ein  Trauma  als  Ursache  beschuldigt  werden. 

Die  Krankheitserscheinungen,  die  der  Patient  bot,  waren  genau  die- 
jenigen, die  schon  öfters  bei  vielfächeriger  Echinokokkengeschwulst  der 
Leber  an  der  Porta  hepatis  beobachtet  worden  waren,  und  aus  diesem 
Grunde  und  ferner  aus  dem  weiteren,  dass  der  Kranke  aus  St.  Johann  in 
Tyrol  stammte,  einem  Orte,  der  im  Verbreituugsbezirk  des  genannten 
Parasiten  liegt,  wurde  die  Diagnose  auf  Alveolarechinococcus  gestellt.  Der 
Obduktionsbefund  bot  folgende  pathologisch-anatomische  Diagnose: 

Chronische,  indurirende  Pankreatitis  mit  cystöser  Entartung  des  Pan- 
kreas, Compression  des  Ductus  choledochus  und  mächtiger  Erweiterung 
der  Gallenblase  und  Gallengänge  der  Lober.  Cholacmie.  (Ferner  Em- 
physem und  geringgradige  Tbc.  der  Lungen.  Hydrops  universalis.) 

Der  Irrtum  in  der  Diagnose  war  unter  den  genannten  Umständen  nicht 
auffallend.  Ausschlaggebend  für  diesen  war  der  günstige  Kräfte-  und  Er- 
nährungszustand des  Patienten,  die  Zunahme  seines  Körpergewichtes,  der 
constante  Icterus,  die  vollständig  entfärbten  Stühle,  der  vorzügliche  Appetit 
bei  gutem  subjektiven  Befinden,  und  endlich  die  reichliche,  vierundzwanzig- 
stündige  Harnmenge.  Nur  die  verhältnismässig  geringe  Lebervergrösserung 
passte  nicht  recht  in  das  Bild  hinein,  doch  giebt  cs  immerhin  eine  Anzahl 
von  Fällen  von  multiloculärem  Echinococcus  der  Leber,  die  ohne  besondere 
Hypertophie  des  genannten  Organes  zur  Beobachtung  kommen.  Besonders 
wichtig  war  auch  das  Fehlen  von  Zucker  im  Harn. 

Carl  Rosenthal. 
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II.  Fiukelstein,  Ueber  Sepsis  im  frühen  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 

Bd.  51,  S.  262. 

Septische  Erkrankungen  der  Säuglinge,  deren  Natur  durch  den  patho- 
logisch-anatomischen Befund,  zum  Mindesten  durch  Hämorrhagien  zweifellos 
ist,  pflegen,  sobald  auch  andere  Zeichen  schwerer  Allgeraeinintoxikation 
eintreten,  mit  gastroenteritischen  Symptomen  einherzugehen,  die  oft  das 
Krankheitsbild  beherrschen  und  sich  zu  choleraartigen  Zuständen  steigern 
können.  Reine,  ohne  jedwede  sonstige  septische  Symptome  verlaufende 
Gastroenteritiden  haben  aber  mit  wenigen  Ausnahmen  dem  Verf.  keine 
Befunde  geliefert,  die  die  Deutung  als  Septicämie  gestatten  würden.  Die 
Ausnahmen  betreffen  Fälle,  die  Verf.  im  Sommer  1895  beobachtete,  bei 
denen  ein  grosser  Reichtum  influenzaartiger  Bakterien  ira  Blute  sich  vor- 
fand, daneben  Gastroenteritis  aber  keine  sonstige  septische  Veränderung. 
— Die  im  Verlaufe  von  Darmkrankheiten  auftretenden  Organcomplikationen 
sind  in  der  Mehrzahl  selbstständige  Erkrankungen,  die  von  dem  Darm- 
leiden nur  insofern  abhängeu,  als  durch  dasselbe  die  Disposition  zu  ihnen 
geschaffen  wird.  Unter  Umständen  kann  eine  diesen  Coraplikationen  gleich- 
wertige, accidentelle  septische  Allgemeininfektion  eintreten.  — Die  sekun- 
däre septische  Infektion,  sowie  die  agonale  Bakterieneinwanderung  in  das 
Blut  geschieht  fast  ausnahmslos  von  der  Haut  oder  anderen  Schleimhäuten 
als  dem  Darm  her.  Der  Befund  von  Colibakterien  beweist  nicht,  dass  die- 
selben vom  Darm  her  in  die  metastatischen  Herde  gelangt  sind.  Vom 
Darm  aus  scheint  eiu  Eindringen  von  Bakterien  in  die  Cirkulation  über- 
haupt nur  dann  vor  sich  zu  gehen,  wenn  tiefgehende  nekrotische  Ent- 
zündungen oder  Substanzverluste  vorliegen.  Nur  bei  der  Streptokokken- 
enteritis  (EsCHERICH)  ist  ein  Ueberwandern  der  Kokken  auch  vom  mässig 
lädirten  Darm  aus  möglich.  — Lokale  oder  allgemein  septische  Processe 
sind  nicht  als  Primärursache,  sondern  nur  als  Complikation  und  Beschleu- 
nigung chronischer  Atrophie  und  verwandter  Zustände  anzusehen. 

Stadthagen. 

Bresler,  Klinische  und  pathologisch  anatomische  Beiträge  zur  Mikrogyrie. 

Arch.  f.  Psycb.  etc.  XXXI  (3). 

B.  teilt  zwei  Fälle  von  Mikrogyrie  mit,  von  denen  der  erste  einem 
von  Oppenheim  beschriebenen  gleicht  und  neben  der  Mikrogyrie  ebenfalls 
Porencephalie  und  pseudobulbär-paralytische  Symptome  (wie  Schlingbe- 
schwerden, Offenstehen  des  Mundes,  Speichelfluss,  Anarthie)  aufwies.  Der 
zweite  Fall  glich  in  Bezug  auf  Sitz  und  Art  des  Processes  mehr  einem 
von  Köppen  beschriebenen  Fall,  insofern  als  er  auf  den  hinteren  Teil  der 
Hirnoberfläche  lokalisirt  war  und  insofern,  als  nur  vereinzelte  Windungen 
von  dem  Process  befallen  waren.  B.  unterscheidet  in  anatomischer  Hin- 
sicht zwei  Gruppen  von  Mikrogyrie.  1.  Solche  Fälle,  in  denen  die  mikro- 
gyrische  Windung  ihren  natürlichen  inneren  Aufbau  bewahrt.  Hier  dürften 
exsudative  Processe,  exsudative  Meningitis,  Hydrophalus  acutus  mit  folgen- 
dem Druck  auf  die  Oberfläche  die  Ursache  abgeben,  die  in  erster  Reihe 
uiecliauischer  Natur  ist.  Die  Gruppe  sollte  den  Namen  Mikrogyrie  be- 
halten. 2.  Eine  zweite  Gruppe  scheint  mehr  durch  eitrige  Leptomeningitis, 
Verdickungen  der  Pia,  Gliawucherung  und  Narbengewebe  bedingt  zu  sein. 
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Diese  Gruppe  will  B.  als  Ulegyrie  (Narbenwindung)  bezeichnet  wissen.  Hier 
führen  Schrumpfungsproces.se  zur  sekundären  Kleinheit  und  Atrophie  der 
Windungen,  während  in  den  ersteren  Fällen  eine  Aplasie  vorherrscht. 

S.  Kalischer. 


0.  Heubncr,  Ueber  angeborenen  Kernmaugel.  (Infantiler  Kernschwund 
Moebins).  Charite-Annalen.  25.  Jahrg.  1900. 

In  dem  Falle  H.’s  handelt  cs  sich  um  einen  Knaben  im  zweiten 
Lebensjahr,  der  von  Geburt  an  mit  einer  stationären  Lähmung  behaftet 
war,  die  beide  äusseren  Augenmuskeln,  den  linken  Facialis  sowie  in  ge- 
ringerem Grade  auch  den  rechten  Facialis  betraf;  ausserdem  war  die 
Vorderhälfte  der  linken  Zunge  atrophisch.  Nach  dem  durch  Lungenrippen- 
fellentzündung erfolgten  Tode  konnte  die  mikroskopische  Untersuchung 
eine  ausgebreitete  Aplasie  der  motorischen  Hirnnervenkerne  sowie  der 
linken  Olive,  ferner  eine  spärlichere  Entwickelung  der  linken  Pyramiden- 
bahn erweisen.  — Aehnlicbe  Beobachtungen  von  doppelseitigen  Abducens- 
Facialislähmungen  mit  Zungenatrophie  sind  von  Ad.  Schmidt  und  Pro- 
POVICI  klinisch  beobachtet;  mit  Fällen  von  Bernhardt  hat  der  be- 
schriebene das  Symptom  der  mangelnden  Thräncnabsonderung  gemeinsam. 
Auch  anatomisch  war  die  linke  Seite  der  Medulla  oblongata  und  des 
distalen  Brückenteils  mehr  betroffen.  Die  Abducenskerne  zeigten  einen 
fast  völligen  Mangel  an  Ganglienzellen,  und  dementsprechend  verhielten 
sich  auch  die  Wurzeln  der  zugehörigen  Nerven.  Der  Fall  giebt  somit  eine 
sichere  anatomische  Bestätigung  der  Möbius'schen  Vermutung  vom  infan- 
tilen Kernschwund.  Da  auch  andere  Teile  als  die  Nervenkerne  selbst  hier 
eine  Entwicklungshemmung  aufwiesen,  kann  man  nicht  annehmen,  dass 
der  Kernschwund  hier  sekundär  nach  langdauerndem  oder  angeborenen 
peripherischen  Muskelschwund  aufgetreten  ist;  vielmehr  handelte  es  sich 
um  einen  primären  Fehler  der  Ccntralorgane.  Ob  aber  ein  wirklicher 
primärer  Kernschwund,  wie  etwa  bei  Tabes  und  Paralyse,  vorlag,  konnte 
nicht  sicher  entschieden  werden.  Es  fehlten  frische  degenerative  Processe, 
die  auf  ein  Fortschreiten  des  Processes  hinwiesen;  auch  waren  entzünd- 
liche oder  degenerative  oder  krankhafte  Processe  an  den  Stellen,  wo  die 
Verkümmerung  der  nervösen  Substanz  vorlag,  nicht  nachweisbar;  sondern 
auch  anatomisch  handelte  es  sich  um  einfache,  glatte  Defekte,  die  mehr 
für  eine  Aplasie  oder  Hypoplasie,  d.  b.  Fehlen  der  Ausbildung  der  Teile 
sprechen  als  für  einen  Schwund  schon  vorhanden  gewesener.  H.  teilt  als- 
dann zwei  weitere  Fälle  mit,  in  denen  bei  Kindern  eigenartige  Schling- 
störungcu  Vorlagen,  die  vielleicht  auf  ähnliche  Entwicklungshemmungen 
medullärer  Kerne  und  Centren  zu  beziehen  waren.  S.  Kalischer. 


K.  Gumpertz,  lsolirte  Lähmung  eines  M.  triceps  brachii  nach  Trauma. 
Aerztl.  Sachverständ.-Ztg.  1900,  No.  ß. 

Der  20  Jahre  alte  Pat.  hatte  Monate  nach  einem  Fall  auf  den  linken 
Arm  noch  eine  isolirte  Lähmung  im  linken  Triceps  und  demzufolge  war 
es  ihm  unmöglich,  den  Unterarm  zu  strecken;  bei  zurückgezogener  und 
etwas  gehobener  Schulter  gelaug  die  Streckung  bis  etwa  zur  Hälfte.  Es 
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bestand  Entartungsreaktion,  der  Anconäus  longus  war  noch  am  leistungs- 
fähigsten. Die  Sensibilität  war  intakt.  Da  andere  Muskeln  nicht  befallen 
waren,  hält  G.  cs  für  unwahrscheinlich,  dass  die  hier  vorliegende  isolirte 
Lähmung  etwa  als  Ueberbleibsel  einer  ausgebreitetcren  Neuritis  zu  be- 
trachten wäre.  M.  Brasch. 


1)  W.  Einthooven,  Ueber  Nervenreizung  durch  frequente  Wechselströme. 

Pflüger  s Arch.  Bd.  82,  H.  8—4. 

2)  J.  L.  Hoorweg,  Ueber  Nervenerregung  durch  frequente  Wechselströme. 

Pflüger’s  Arch.  Bd.  83,  H.  1 u.  2. 

1)  Nach  d’Arsonval  verursachen  die  nach  ihm  und  Tesla  benannten 
Ströme  bei  Nerven  und  Muskeln  niemals  Schmerz  und  Zuckung.  Dies  ist 
nach  den  Untersuchungen  E.’s  nicht  richtig;  er  kommt  vielmehr  nach 
seinen  mit  grosser  Sorgfalt  ausgeführten  Studien,  deren  Einzelheiten  man 
im  Original  nachlesen  möge,  zu  folgenden  Schlussfolgerungen,  welche  wir 
hier,  wenigstens  was  die  Hauptsache  betrifft,  mit  des  Verfs.  eigenen  Worten 
wiedergeben. 

Ein  Wechselstrom  von  ungefähr  einer  Million  Perioden  per  Sek.  ist 
im  stände,  einen  Nerven  zu  erregen.  Der  Schwellenwert  der  Stromstärke 
eines  frequenten  Wechselstroms,  der  eben  noch  im  stände  ist,  durch  Nerven- 
erregung eine  Muskelzuckung  zu  erzeugen,  ist  überraschend  gross.  In 
einem  gegebenen  Nerven  betrug  für  einen  ungedämpft  gedachten  Wechsel- 
strom von  8,8  X IO5  Perioden  per  Sek.  die  erforderliche  mittlere  Strom- 
stärke 9,66  Milliampere.  Dasselbe  Nervmuskelpräparat  reagirte  beim 
Schliessen  eines  aufsteigenden  sowohl  wie  eines  absteigenden  Stromes,  der 
0,595  Milliampere  maass  und  also  16260mal  schwächer  war.  Verände- 
rung der  Temperatur  beeinflusst  die  Erregbarkeit  des  Nerven  für  frequente 
Wechselströme  in  hohem  Maasse:  Erwärmung  macht  die  Erregbarkeit  zu-, 
Abkühlung  macht  sie  abnehmen. 

Ein  Wechselstrom  von  Million  Perioden  per  Sek.  bleibt  nicht  an  der 
Oberfläche  des  Nerven,  sondern  dringt  vollständig  in  das  Organ  ein.  Die 
beut  zu  Tage  verbreiteten  Theorien  der  Nervenerregung  durch  elektrische 
Ströme  haben  keine  befriedigende  Erklärung  der  bei  der  Reizung  mit 
frequenten  Wechselströmen  hervortretenden  Erscheinungen  gegeben. 

2)  Als  für  dcu  praktischen  Arzt  und  speciell  den  Nervenarzt  wichtig 
heben  wir  aus  der  Arbeit  H.’s  nur  folgendes  hervor.  Einthooven,  sagt  H., 
ist  der  erste,  der  die  Einwirkung  der  frequenten  Wechselströme  auf  den 
Nerven  genau  bestimmt  und  messend  verfolgt  hat.  Zugleich  zeigte  er, 
wie  irrig  die  allgemein  verbreitete,  auch  von  H.  bisher  angenommene, 
Meinung  ist,  dass  diese  hochfrequenten  Ströme  Uber  die  Oberfläche  des 
menschlichen  Körpers  oder  des  Froschpräparates  hinschleichen,  ohne  ins 
Innere  desselben  durchzudringen.  Aus  einer  nach  der  Formel  Rayleigh’s 
angestellten  Berechnung  über  die  Tiefe,  bis  zu  welcher  diese  Ströme  ins 
Innere  des  Leibes  hineindringen,  folgt  mit  Sicherheit,  dass  wegen  des  sehr 
grossen  speciflschen  Widerstandes  der  tierischen  Gewebe  diese  Ströme  selbst 
bei  Frequenzen  von  mehr  als  eine  Million  per  Sek.  doch  noch  das  ganze 
Gewebe  durchdringen.  Durch  dieses  unerwartete  Resultat  verliert  die  An- 
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Wendung  der  Tesla  Ströme  in  der  Elektrotherapie  das  Problematische,  was 
derselben  bisher  anklebte.  Bernhardt. 


E.  Ucuss,  Lichen  planus  der  Urethralschleimhaut.  Monatsh.  f.  prakt. 

Dermat.  Bd.  XXXI,  No.  10. 

Ein  junger  Mann  mit  ausgesprochenen  Lichenplaques  auf  der  Schleim- 
haut der  Wangen  wie  des  Zungenrandes  und  einigen  Efflorescenzen  von 
Lichen  planus  annularis  auf  der  Unterseite  des  Penis  und  am  Scrotum 
hatte  seit  einiger  Zeit  öfters  ein  leichtes  Kitzelgefühl  im  vorderen  Teile 
und  an  der  Mündung  der  Harnröhre  bemerkt.  Die  endoskopische  Unter- 
suchung zeigte  ungefähr  in  der  Mitte  der  Pars  pendula  an  der  oberen 
Wand  zwei  scharf  von  der  roten  Umgebung  sich  abhebende  bläulichweisse 
Flecke,  von  denen  der  eine,  etwa  erbsengrosse,  ein  Netzwerk  feinster 
weisser  Streifen  erkennen  liess.  Die  vom  Verf.  gestellte  Diagnose  eines 
— bisher  nicht  beschriebenen  — Lichen  planus  der  Urethralschleimbaut 
erhielt  noch  durch  den  raschen  Erfolg  der  Arsenbehandlung  eine  Stütze. 

H.  Müller. 


v.  liraitenberg,  Bericht  über  22  Fälle  von  künstlicher  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1000,  No.  30. 

An  der  geburtshülflich-gynäkologischen  Klinik  in  Innsbruck  wurde 
unter  7472  Geburten  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
22inal  vorgenommen  (=  0,29  pCt.).  — Verf.  empfiehlt  die  Krause’sche 
Methode  der  Einführung  von  Bougies  als  die  beste  bei  ungleichmässig 
verengtem  Beckeneingang.  Den  Eihautstich  hält  er  bei  allgemein  gleich- 
mässig  verengtem,  sowie  auch  bei  normalem  Becken  für  angezeigt,  wenn 
der  vorliegende  Fruchtteil  voraussichtlich  den  Beckeneingang  so  abzu- 
schliessen  vermag,  dass  ein  Vorfall  der  Nabelschnur  nicht  zu  besorgen 
ist.  — Von  Interesse  ist  besonders  ein  Fall,  bei  dem  die  Einleitung  der 
Frühgeburt  wegen  habituellen  Absterbens  der  Früchte  ausgeführt  wurde. 
Bei  5 vorausgegangenen  Geburten  der  betreffenden  Patientin  waren  die 
Foeten  ohne  nachweisliche  Ursache  in  der  36. — 38.  Woche  intrauterin  ab- 
gestorben. In  der  6.  Schwangerschaft  wurde  deshalb  die  künstliche  Früh- 
geburt eingeleitet,  worauf  die  spontane  Geburt  eines  lebenden  relativ- 
kräftigen  frühgeborenen  Knaben  erfolgte,  der  4 Wochen  post  partum  sich 
nach  Angabe  des  Mannes  sich  ganz  wohl  befand. 

Verf.  meint,  dass  in  Fällen,  wo  die  Ursache  des  habituellen  Ab- 
sterbens nicht  in  der  Frucht  selbst,  sondern  in  dem  Ei  oder  Brutorgan, 
bezw.  der  Trägerin  desselben  liegt  und  die  Frucht  bereits  ein  Alter  er- 
reicht hat,  in  welchem  sie  extrauterin  lebensfähig  ist,  man  einen  Erfolg 
vielleicht  erwarten  kann,  wenn  man  sie  rechtzeitig  den  Gefahren,  welchen 
sio  im  weiteren  intrauterinen  Leben  cntgegenläuft,  entreisst. 

Br.  Wolff. 


Kiiisendungett  für  du  Centralblatt  werden  an  die  Adrease  de»  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  VV. 
Fnuuoaiaehe  fitraaae  91)  oder  an  die  Verlagahandluug  (Berlin  NW.,  Unter  den  Lindeu  68)  erbeten. 
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lnliti.lt:  Bang,  Kossel,  Ueber  Nucleobiston.  — Thompson,  Zur 

physiologischen  Wirkung  der  Peptone. — Sailer,  Fall  von  melauotischem  Sarkom 
des  Rückenmarks.  — K atzknstein,  Ueber  Fremdkörper  in  den  Gelenken.  — 
Ritter,  Behandlung  der  Erfrierungen.  — Stein,  Ueber  Echinococcus  der  Niere. 

— Ballowitz,  Krystalloide  im  Linsenepithel.  — v.  Török,  Ueber  infektiöse 
Thrombose  nach  Sinusverletzung.  — Hegkner,  Ueber  sarkomatöse  Geschwülste 
des  Schläfenbeins.  — Botey,  Ueber  Eiterungen  im  Atticum.  — Przeolorsky, 
Die  Kehlkopfkrankheiten  in  der  Schwangerschaft.  — Brühl,  Zur  Anatomie  der 
Nebenhöhlen  der  Nase.  — Rabinowitsch,  Tuberkelähnliche  Bakterien  bei  Lungen- 
gangrän. — Mcscatello,  Ueber  Gasgangrän.  — Dräsche,  Behandlung  des 
cardialen  Hydrops.  — Ei.snkr,  Ueber  die  Diagnose  der  malignen  Endocarditis. — 
Posselt,  Complicirter  Fall  von  Dysenterie.  — Stutiikri.and,  Differcntial- 
diagnose  zwischen  Kretinismus  und  Mongolismus  im  Kindesalter.  — Parker, 
Schilddnisenbehaudlung  bei  Morbus  Basedowii. — Richter,  Bedeutung  der  sensibel- 
sensoriellen  Störungen  bei  Hysterie  und  Epilepsie.  — Gerhardt,  Kleinhirncyste. 

— Fürstner,  Ueber  spinale  Veränderungen  bei  progressiver  Paralyse.  — Duc- 
cescki,  Ueber  Nervencompression.  — Matzenadrr,  Pemphigus  neonatorum  und 
Impetigo  contagiosa.  — Scheib,  Syphilis  mit  gummöser  Affekt ion  des  Magens, 
Darms  und  der  Lungen.  — Lbistikow,  Behandlung  des  Tripperrheumatismus. — 
Zcissl,  Tripper  und  Ehe.  — Justus,  Syphilisdiagnose  durch  Blutuntersuchung. 

— Gosset  und  Mouchottk,  Tötliehe  Peritonitis  bei  Pyosalpinx.  — Mouchet, 
Behandlung  der  ltetroflexio  Uteri  gravidi. 

1)  J.  Hang.  Bemerkungen  über  das  Nucleohisto».  Zeilschr.  f.  physiol. 
Chem.  Bd.  30,  S.  508. 

2)  A.  Kussel,  Bemerkungen  zu  der  vorhergehenden  Abhandlung.  Ebendas. 
8.  520. 

1)  B.  konnte  durch  0,9proc.  Kochsalzlösung  ans  der  Thymusdrüse 
neben  Albumin  und  Globulin  ein  Nucleoproteid  ausziehen;  aus  dem  Rück- 
stand nahm  destillirtcs  Wasser  Histon  bezw.  histonartige  Eiweisskörper 
ein  Nucleoproteid  und  Nuclcinsänre  auf,  dagegen  fand  sich  das  von  LILIEN- 
FELD beschriebene  Nucleobiston  nicht.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  das 
Nucleobiston  nicht  existire,  vielmehr  ein  Gemenge  bezw.  Verbindung  von 
Nucleoproteid,  Nucleinsäure  und  Histon  sei. 

2)  K.  weist  demgegenüber  darauf  hin,  dass  das  Nucleohiston  Lilien- 
felds eine  constante  durch  Umfällen  nicht  zu  ändernde  Zusammensetzung 
besitzt,  sowie  ferner,  dass  den  Schlussfolgerungen  B.'s  die  Voraussetzung 
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zu  Grunde  liege,  dass  Kochsalzlösung  von  0,9  pCt.  auf  die  Zusammen- 
setzung der  in  der  Zelle  vorhandenen  Nucleinverbindungen  ohne  Einwirkung 
sei;  während  thutsächlich  die  Einwirkung  sehr  erheblich  ist.  Das  Nucleo- 
proteid  habe  schon  Lilienfeld  durch  Extraktion  der  Thymus  mit  Kochsalz- 
lösung dargestellt  und  analysirt.  E.  Salkowski. 


W.  11.  Thompson,  Contributions  to  the  physiological  effects  of  peptons, 
when  injected  into  the  circulation.  Part  V.  The  influence  of  Peptons 
and  Albumose  on  the  urinary  secretion.  Journ.  of  Physiol.  Vol.  XXV, 
p.  179. 

T.  bat  seine  Versuche  an  narkotisirten  Hunden  angestellt,  deren  Harn 
aus  Ureterfisteln  gesammelt  wurde  und  denen  in  die  Vena  saphena  Albu- 
moselösungen  (Proto-  und  Deuteroalbumose)  eingespritzt  wurden,  und  zwar 
so  vorsichtig,  dass  keine  wesentliche  Blutdrucksenkung  zu  stände  kam  — 
Bezgülich  der  Harn  menge  fand  sich  eine  erhebliche  Steigerung,  die  die 
Menge  der  eingespritzten  Albumoselösung  weit  übertraf.  Diese  Harnflut, 
die  bis  zu  272  pCt.  der  vor  der  Einspritzung  entleerten  Harmpiantität  be- 
trug, übrigens  nicht  in  allen  Versuchen  vorhanden  war,  kann  nicht  durch 
Aeuderungen  des  Blutdrucks  bedingt  sein,  da  sie  häufig  zu  stände  kam, 
wenn  dieser  Neigung  zum  Sinken  zeigte. 

Eine  Untersuchung  des  entleerten  Harnes  auf  seinen  Stickstoff-  und 
Harnstoffgehalt  ergab,  dass  sein  Stickstoff  in  der  der  Einspritzung  folgen- 
den Stunde  um  ca.  59  pCt.  anstieg  und  dass  dieser  Anstieg  hauptsächlich 
auf  einer  Vermehrung  des  Harnstoffs  beruhte,  der  um  4G,7  pCt.  gesteigert 
war.  — Eine  Berechnung  ergab,  dass  von  den  eingespritzten  Albumosen 
ca.  40  pCt.  als  solche  in  den  Harn  übergingen,  dagegen  00  pCt.  im  Körper 
zurückgehalten  wurden.  Dabei  wird  von  den  Deuteroalbumosen  etwas  mehr 
als  von  den  Protalbumosen  zurückgehalten.  Verf.  hält  es  für  möglich,  dass 
der  im  Körper  verbleibende  Anteil  (ein  Analogon  mit  Erfahrungen  von 
Kutscher  und  Hildebrandt)  mit  den  Globulinen  des  Harnes  sich  zu 
Proteose-Globulinaten  verbindet.  A.  Loewy. 


4.  Sailer,  Mclanotic  Sarcoma  of  the  spinal  cord.  Contributions  from  the 
William  Peppcr  Laboratory  of  Clioical  Medecine,  Philadelphia  1900, 
p.  129. 

Ein  34jähriger  .Mann  erkrankte  mit  Schmerzen  iu  den  Beinen  und 
unsicherem  Gang  bei  deutlicher  Abmagerung  des  linken  Beins  und  ödema- 
töser  Schwellung.  Die  Sensibilität  war  normal,  die  Patellarreflexe  fehlten. 
Einige  Monate  später  kam  es  zu  Störungen  der  Blase  und  heftigen  Schmerzen 
der  Abdominalgegend;  Pat.  ging  an  Lungenödem  zu  Grunde.  Die  Sektion 
zeigte  einen  Tumor,  der  über  der  Lendenanschwellung  des  Rückenmarks 
und  den  caudalen  Nerven  lag  und  die  rechte  Kückenmarkshälfte  intiltrirt 
hatte.  Der  in  eine  fibröse  Kapsel  eiugeschlossene  Tumor  zeigte  den  Bau 
eines  melanotischen  Sarkoms;  er  halte  die  hindurchtretenden  Nerven- 
wurzeln nicht  comprimirt,  sodass  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Cauda  equiua  keine  Veränderung  ergab.  Im  untersten  Dorsalmark, 
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dicht  über  dem  Tumor,  zeigten  die  Nervenzellen  die  verschiedensten  Ver- 
änderungen: Vakuolisirung,  Chromatolyse,  Kernschwund.  Noch  wesentlich 
intensiver  waren  die  Veränderungen  in  den  erhaltenen  Abschnitten  der 
Lendenanschwellung.  Bemerkenswert  ist  das  Fehlen  von  Drucksymptomen 
und  sekundären  Degenerationen.  M.  Rothmann. 


M.  Kittzenstein,  Ueber  Fremdkörper  in  Gelenken,  nebst  einer  Bemerkung 
zur  Asepsis  der  Operationen  und  der  Behandlung  der  Meniscusablösung. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  57,  3.  u.  4.  H.,  S.  313. 

In  dem  von  K.  operirten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  ßjähriges  im 
übrigen  gesundes  Mädchen,  das  zwei  Monate  nach  einem  leichten  Falle 
im  Zimmer  wegen  eines  trotz  sachgcmässer  Behandlung  weiterbestehenden 
Hydrops  genu  in  K.’s  Beobachtung  kam.  Die  Art  der  Geschwulst,  die 
durchaus  nicht  die  spindelförmige  Gestalt  tuberkulöser  Kniegelenke  hatte, 
sowie  das  Fehlen  jeder  Schmerzhaftigkeit  der  Epiphysen  sprach  gegen 
eine  cariöse  Erkrankung;  ebensowenig  konnte  man  sich  von  dem  Bestehen 
etwa  eines  traumatisch  entstandenen  Tumors  überzeugen.  Mit  Bestimmt- 
heit gab  die  Begleiterin  der  Patientin  an,  dass  diese  nach  jenem  Fall  an 
der  Vorderfläche  des  Knies  eine  kleine  blutende  Stelle  gehabt  hätte.  Eine 
kleine  Narbe,  der  Mitte  der  Patella  entsprechend,  zeugte  noch  vom  Vor- 
handensein dieser  kleinen  Hautverletzung.  Das  Kind  war  im  Zimmer  ge- 
fallen, hatte  nur  einen  leichten  Fall  gethan  und  trotzdem  bald  darauf  die 
heftigsten  Entzündungserscheinungen  gezeigt.  Da  lag  die  Annahme  nahe, 
dass  bei  jenem  Fall  ein  am  Boden  gelegener  Fremdkörper  in  das  Gelenk 
eingedrungen  sei.  Die  Röntgenaufnahme  zeigte  das  Vorhandensein  einer 
Nadel  im  Kniegelenk,  die  K.  bei  der  Operation  im  hinteren  medialen  Re- 
cessus  fand.  Joachimsthal. 


C.  Ritter,  Die  Behandlung  der  Erfrierungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 

Bd.  58,  1.  u.  2.  H , S.  172. 

R.  hat  durch  Anwendung  heisser  Luft  mit  Hülfe  des  Bier’schen  Heiss- 
luftapparates in  einer  Reihe  von  Erfrierungsfällen  meist  chronischer  Art 
sehr  gute,  zum  Teil  ausgezeichnete  Resultate  erzielt.  In  schnellster  Zeit 
trat  bei  allen  ein  Nachlass  der  Schwellung  auf.  Die  Blasen  trockneten 
ein,  und  die  entstehenden  Borken  lösten  sich  in  kurzer  Zeit.  Die  Beweg- 
lichkeit der  erfrorenen  Glieder  kehrte  oft  nach  einer  einmaligen  Heissluft- 
behandlung zurück.  Die  Geschwüre  verkleinerten  sich  von  Tag  zu  Tag. 
Die  Heilungsdauer  betrug  im  allgemeinen  0—20  Tage  bei  täglicher  */4  bis 
l/2  Stunde  langer  Anwendung.  Man  kann  diese  Art  der  Behandlung  am 
ehesten  in  eine  Reihe  stellen  mit  der  Massage,  dem  Schneereiben  und 
Mitteln  wie  Jodtinktur,  Alkohol  u.  s.  w.,  die  ja  bekanntlich  alle  eiue 
aktive  Hyperämie  hervorrufen.  Nur  ist  die  heisse  Luft  ungleich  wirk- 
samer, da  die  Hyperämie,  die  den  Hauptheilfaktor  nach  Biek  darstellt, 
viel  mächtiger  auftritt;  zugleich  ist  sie  weniger  schädlich  für  die  Gewebe, 
wie  manche  jener  Mittel.  Joachimsthal. 
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Stein,  lieber  Echinococcus  der  Niere.  (Aus  der  Chirurg.  Klinik  Prof. 

Gussenbauer’s.)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  43. 

Referat  über  einen  August  1900  operirten  Fall:  18  jähriger  Patient, 
der  seit  einem  Jahre  eine  schmerzhafte  Resistenz  in  der  Lebergegend  be- 
merkte. Bei  der  Aufnahme:  in  der  rechten  oberen  Hälfte  des  Abdomens 
eine  prall-elastische,  undeutlich  fluktuirende,  etwas  verschiebliche  Ge- 
schwulst, nach  abwärts  bis  Querfinger  breit  unter  dem  Nabel,  in  der  linken 
Parasternallinie  unter  den  Rippenbogen  reichend,  mit  gedämpft  tympani- 
tischem  Perkussionsschall.  Leberdämpfung  in  der  Sternallinie  am  oberen 
Rand  der  V.,  in  der  Mammilarlinie  am  oberen  Rand  der  VI.  Rippe.  Ope- 
ration: Schnitt  entlang  dem  rechten  Rippenbogen,  Verlängerung  desselben 
nach  rückwärts  bis  nahe  zur  Wirbelsäule;  nachdem  auch  dadurch  noch 
nicht  genügend  Raum  geschaffen,  Hinzufügung  eines  weiteren  ca.  10  cm 
laugen,  vom  vorderen  Drittel  des  ersten  ausgehenden.  Leber  stark  nach 
aufwärts  unter  den  Rippenbogen  verschoben,  Tumor  von  der  rechten  Niere 
ausgehend,  an  der  Medianseite  mit  dem  Duodenum  verwachsen.  Eröffnung 
des  intakt  über  denselben  hinwegziehenden  Peritoneums.  Nephrektomie. 
Peritoneal-,  Muskel-  und  Hautnaht.  Drainage  des  rctroperitonealen  Raums. 
Heilung  nach  24  Tagen.  Nach  Besprechung  der  Uebertragungsmöglich- 
keiten  vom  Hund,  dem  ausschliesslichen  Vermittler,  auf  den  Menschen, 
bemerkt  Verf.,  dass  unter  allen  inneren  Organen  die  Niere  am  seltensten 
vom  Echinococcus  befallen  werde,  nach  Neisseii,  Fkby  und  DaVAINK  nur 
in  ca.  10  pCt.  aller  Fälle.  Dieses  sei  bedingt  durch  die  „Weitläufigkeit 
des  Weges“,  den  die  Eier  der  Taenia  E.  durchzumachen  hätten,  um  sich 
in  der  Niere  anzusiedeln:  vom  Magen  würden  sie,  nach  Auflösung  ihrer 
Hüllen,  durch  die  Venen  des  Darmtraktus  zunächst  in  die  Pfortader  ge- 
tragen; um  zur  Vene  vorzudringen,  müssten  sie  vom  venösen  in  den  arte- 
riellen Kreislauf  gelangen.  Der  Echinococcus  komme  dann  gewöhnlich 
von  einem  der  beiden  Niereupole  zur  Entwicklung  und  da  wieder  häufiger 
von  der  Rinden-  als  von  der  .Marksubstanz;  von  hier  gehe  sein  Wachstum 
zumeist  in  der  Richtung  gegen  das  Nierenbecken  hin  vor  sich.  Bezüglich 
der  Diagnose  des  Nierenechinococcus  weist  Verf.  auf  die  Schwierigkeiten 
derselben  hin,  die  nie  mit  absoluter  Sicherheit  gestellt  werden  könne, 
selbst  dann  auch  nicht,  wenn  im  Harn  Blasen  oder  deren  charakteristische 
Bestandteile  gefunden  würden,  die  auch  z.  B.  von  einem  in  das  Nieren- 
becken durchgebrochenen  Leberechinococcus  stammen  könnten.  Die  Probe- 
punction  verwirft  ebenfalls  Verf.  wegen  der  ihr  anhaftenden  bekannten 
Gefahren,  abgesehen  von  deren  Unsicherheit,  in  jedem  Falle  in  der  Punctions- 
flüssigkeit  charakteristische  Teile  der  Hydatidencyste  zu  finden.  Proportional 
der  Schwierigkeit  der  Diagnose  seien  die  ganz  und  gar  nicht  überein- 
stimmenden Wege  bezüglich  der  Schnittführung  bezw.  Operationsmethode 
der  einzelnen  Autoren:  ob  extra-  oder  intraperitoneale  Eröffnung,  ob  ledig- 
lich lncision  mit  nachheriger  Drainage  des  Sackes  oder  Nephrektomie. 
Verf.  selbst  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Nierenechinococcus  umfasst  sowohl 
die  Nephrektomie  als  auch  die  einfache  Eröffnung  des  Sackes  mit  nach- 
folgender Drainirung  desselben.  Welcher  von  beiden  Methoden  der  Vorzug 
zu  geben  ist,  kann  zumeist  erst  intra  Operationen)  beschlossen  werden, 
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einmal  nach  Sicherung  der  Diagnose,  dann  nach  etwaigem  Erkennen,  oh 
und  wie  viel  funktionsfähige  Nierensubstanz  vorhanden  ist. 

Das  Einschlagen  des  abdominalen  Weges  ist  für  keinen  Fall  ein  aus- 
schlaggebender Nachteil;  er  bietet  oft  die  einzige  Möglichkeit,  sich  klare 
Verhältnisse  zu  schaffen.  Sieht  man  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  der  Fall 
für  blosse  Eröffnung  geeignet  ist,  so  kann  man  die  Peritonealwunde  wieder 
schliessen  und  nach  Hinzufügnng  eines  Lumbarschnittes  extraperitoneal 
Vorgehen.  Bier. 


E.  Hallowitz,  Stab-  und  fadenförmige  Krystalloide  im  Linsenepithel.  Arcli. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  Anat.  Abteil.  1900.  H.  V — VI,  S.  253. 

B.  fand  im  vorderen  Einsenepithel  des  Meerschweinchen  eigentümliche 
stabförmige  Einlagerungen.  Man  bemerkt  in  jeder  Zelle  gewöhnlich  je 
einen  Stab,  welcher  stets  dem  Protoplasma  angehört,  niemals  im  Kern 
liegt.  Sie  besitzen  gewöhnlich  die  Form  ganz  gerader  Stäbe  von  un- 
gleicher Länge,  welche  meist  parallel  den  beiden  Zellflächen  liegen.  B. 
hält  dieselbe  für  Krystalloide,  welche  im  Haushalt  der  Zelle  aufgespeicherte 
Reser\estoffe  bedeuten.  Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  sie  während  der 
Mitose  verschwinden:  Bei  dem  Mehraufwand  der  Zelle  infolge  der  karyo- 
kinetischen  Vorgänge  werden  sie  wieder  eingeschmolzen  und  aufgebraucht. 

Horstmann. 


v.  Tiirök,  Ein  Fall  von  ausgedehnter  organisirter  Thrombose  nach  Sinus- 
verletzung mit  nachfolgender  infektiöser  Thrombose.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
50.  Bd.,  S.  G5. 

Bei  dem  Pat.  T.’s  war  3t/2  Monate  vor  der  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus (Charite  in  Berlin,  Abteilung  von  Prof.  TraUTMANN)  auswärts  wegen 
akuter  Mittelohrentzündung  die  Aufmeisselung  des  Pr.  mast,  gemacht  worden. 
Wegen  plötzlich  auftretenden  Fiebers,  Schmerzen  im  Ohr,  wiederholten 
Schüttelfrösten  und  Erbrechen  wurde  eine  zweite  Operation  vorgenommen, 
wobei  sich  der  Sinus  trausvers.  mit  den  Weicbteilen  fest  verwachsen  und 
stenosirt  zeigte.  Im  Sinus  ein  fester  bindegewebig  organisirter  Thrombus, 
kein  Blut,  kein  Eiter.  Exitus  am  2.  Tage  nach  der  Operation.  Die  Ob- 
duktion ergab  die  V.  jugularis  frei  von  Thrombose,  vom  Sin.  sigmoid.  und 
trausvers.  beinahe  bis  znm  Torcular  ein  bindegewebig  organisirter  Thrombus, 
von  hier  an  eitrig  zerfallene  Thrombose,  welche  sich  in  den  Sinus  longi- 
tudin.,  Sinus  transvers.  der  anderen  Seite  fortsetzte.  Auch  im  Sinus 
petros.  sup.  eitriger  Inhalt.  Meningitis  purulenta  besonders  der  Convexität. 
Verf.  führt  die  Thrombose  des  Sinus  auf  eine  Verletzung  desselben  bei  der 
ersten  Operation  zurück.  Schwabach. 

Hegeuer,  Beiträge  zur  Klinik  und  Histologie  sarkomatöser  Geschwülste 
des  Schläfenbeins.  (Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  zu  Heidelberg.) 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk,  37.  Bd.,  S.  117. 

Die  beiden  von  H.  mitgeteilten  Fälle,  der  eine  einen  3jährigen  Knaben, 
der  andere  eine  44jäbrige  Frau  betreffend,  traten  unter  dem  Bilde  einer 
eitrigen  Mittelohrentzündung,  in  letzterem  Falle  mit  Polypenbildung  im 
äusseren  Gehörgauge  auf.  Erst  bei  der  wegen  Beteiligung  des  Warzen- 
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fortsatzcs  vorgenommenen  Operation  fand  man  die  Tumorrnassen  in  den 
Mittelohrräumen,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  ersten 
Falle  als  Alveolarendotheliom  des  rechten  Schläfenbeins,  im  zweiten  Falle 
als  Melanosarkom  erwiesen.  Das  Nähere  über  den  histologischen  Befund 
s.  im  Orig.  Bei  dem  Kinde  traten  Metastasen  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  auf,  es  ging  mehrere  Monate  nach  der  Operation  zu  Grunde. 
Die  Frau  zeigte  nur  Metastasen  in  der  Nase  und  dem  Nasenrachenraum 
und  befindet  sich  zur  Zeit  wohl.  Schwabach. 


Bote)',  Des  suppurations  benignes  de  l’attique  externe.  Annal.  des  mal. 
de  l’oreille  etc.  1900,  Bd.  20,  No.  12. 

Vcrf.  hat  den  „äusseren  Attic“  zum  Gegenstand  eingehender  Studien 
gemacht,  um  nachzuweisen,  dass  derselbe  nicht  nur  eine  anatomische, 
sondern  auch  eine  pathologische  Wesenheit  bildet.  Er  teilt  mehrere  Fälle 
von  auf  diesen  Raum  beschränkten  Eiterungen  mit,  die  durch  relative 
Gutartigkeit  charakterisirt  sind.  A.  Leichtentritt. 


Przedlorsky,  Die  Kehlkopfkrankheiten  während  der  Schwangerschaft 
Arcli.  f.  Laryngol.  u.  Rhin.  Bd.  11,  H.  1. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  glaubt  Verf.  viele  Larynxstörungen 
der  Schwangerschaft  zuschreiben  zu  dürfen,  ohue  dass  dieselben  zu  der 
Schwere  derselben  in  irgend  einem  Zusammenhang  ständen.  Diese  Stö- 
rungen traten  am  häufigsten  am  Ende  der  Gravidität  auf  und  zwar  als 
nervöse  Störungen  und  als  Cirkulationsstörungen;  von  letzteren  besonders 
Laryngitis  haemorrhagiea,  Laryngitis  hypoglottica  und  auch  Ozaena 
trachealis  et  laryngis.  Von  der  Kehlkopftuberkulose  giebt  Verf.  an,  dass 
dieselbe  während  der  Gravidität  verschlimmert  wird.  Der  Verlauf  der 
Störungen  ist  ein  nieist  protrahirter  und  erst  durch  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft bedingter.  Die  Prognose  kann  mit  Ausnahme  der  Tuberkulose  als 
günstig  bezeichnet  werden.  Die  Therapie  ist  von  der  allgemein  üblichen 
nicht  verschieden.  (Ref.  ist  nicht  der  Meinung,  dass  besondere  Larynx- 
störungen während  der  Schwangerschaft  Vorkommen.  Die  nervösen  ent- 
sprechen den  auch  sonst  in  diesem  Zustand  üblichen  Beschwerden.  Die 
L.  haemorrhagiea  kommt  überhaupt  hauptsächlich  bei  Frauen  vor  und  der 
Verlauf  der  Tuberkulose  während  der  Gravidität  ist  schon  lange  bekannt.) 

W.  Lublinski. 

U.  Briiltl,  Zur  Anatomie  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  41. 

Durch  ein  eigentümliches  Corrosionsverfahren  (s.  Orig.)  ist  es  Verf. 
möglich  gewesen,  die  verschiedenen  Nebenhöhlen  der  Nase  so  darzustellen, 
dass  er  aus  den  Betrachtungen  derselben,  zunächst  der  Stirnhöhlen,  zu  dem 
Resultat  kommt,  dass  Eiter,  welcher  unter  dem  vorderen  Ende  der  mittleren 
Muschel  abfliesst,  sowohl  der  Stirnhöhle  wie  dem  vorderen  Siebbeinlabyrinth 
entstammen  kann;  meist  sind  beide  erkrankt  und  auch  zu  eröffnen.  Die 
Sondirung  der  Stirnhöhle  misslingt  häufig,  weil  die  Sonde  auch  in  eine 
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der  anderen  im  Infnndibulum  mündenden  Zellen  geraten  kann.  Die  Länge 
der  eingefülirten  Sonde  ist  nicht  immer  entscheidend,  weil  einzelne  Sieb- 
beinzellen ebenso  tief  wie  die  Stirnhöhle  sind.  Auch  die  Eröffnung  einer 
Höhle  in  der  Stirn  beweist  nicht,  dass  diese  die  Stirnhöhle  ist;  es  kann 
auch  eine  heraufgeschobene  Siebbeinzelle  sein.  Uebrigens  misslingt  bei 
kleinen  Stirnhöhlen  die  Eröffnung  von  aussen  sehr  leicht,  wenn  man  nicht 
unter  den  Augenbrauen  bogen  dicht  über  der  Nasenwurzel  am  inneren  Augen- 
winkel eingeht. 

Was  die  Oberkieferhöhle  anbetrifft,  so  meint  Verf.,  dass  die  An- 
steckungsgefahr von  den  Zähnen  nur  bei  grossen  und  mittleren  Oberkiefer- 
höhlen besteht.  Die  Eröffnung  derselben  misslingt  bei  kleinen  Höhlen  von 
den  Alveolen  wie  vom  unteren  Nasengang;  bei  mittleren  gelingt  sie,  wenn 
ungefähr  in  der  Mitte  der  unteren  Muschel  eingegangen  wird;  auch  von 
der  Fossa  rauina  wird  bei  kleinen  Höhlen  nur  mit  Erfolg  operirt,  wenn 
dicht  unter  dem  Infraorbitalrand  eingegangen  wird. 

Die  Keilbeinhöhle  zeigt  nicht  so  grosse  Schwankungen  in  ihrer  Grösse; 
manchmal  legt  sich  eine  Siebbeinzelle  direkt  ihrer  Vorderfläche  an,  so 
dass  bei  Eiterungen  leicht  eine  Verwechslung  erfolgen  kann.  Das  Sieb- 
bein stellt  eine  durch  Scheidewände  in  ca.  10  Zellen  eingeteilte  Knochen- 
kapsei  dar;  die  einzelnen  Zellen  stehen  in  Verbindung  und  münden  mit 
einer  gemeinsamen  oder  mit  mehreren  Oeffnungen  im  mittlereu  oder  oberen 
Nasengang.  W.  Lublinski. 


Lydia  Habinowitsch.  Befund  von  säurefesten  tuberkelbacillenähnlichen 
Bakterien  bei  Lungengangrän.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  S.  257. 

R.  konnte  aus  dem  Auswurf  und  auch  dem  eiterigen  Inhalt  einer 
Caverne  bei  einem  Manne  mit  Lungengangrän  ein  tuberkelbacillenähnliches 
Stäbchen  züchten,  welches  in  seinem  tinktoriellen  Verhalten  mit  Tuberkel- 
bacillen übereinstimmt,  sich  aber  culturell  und  hinsichtlich  der  Tierpatho- 
genität von  diesen  unterscheidet.  Wurde  das  Stäbchen  Meerschweinchen 
mit  steriler  Butter  injicirt,  so  rief  es  die  nämlichen  Veränderungen  hervor, 
welche  von  den  aus  Butter  gezüchteten  säurefesten  Stäbchen  beschrieben 
worden  sind.  R.  hält  beide  Arten  für  identisch  oder  wenigstens  nahe  ver- 
wandt und  ist  auch  der  Meinung,  dass  die  von  anderen  im  Sputum  ge- 
fundenen säurefesten  Bacillen,  ohne  dass  Tuberkulose  vorlag,  mit  dem  von 
ihr  gezüchteten  Bacillus  identisch  sind.  Zu  Fehldiagnosen  dürfte  der  Ba- 
cillus kaum  je  Veranlassung  gebeu,  da  er  anscheinend  nicht  häufig  ge- 
funden wird  und  event.  durch  die  (Jultur  und  den  Tierversuch  Klarheit 
geschaffen  werden  kann.  H.  Bischoff. 


U.  Muscntello,  lieber  die  Gasgangrän.  Münch,  med.  Wochenschr.  1900, 
No.  38. 

Verf.  teilt  kurz  5 Fälle  von  Gasgangrän  mit,  von  denen  drei  einen 
progressiven  Gbarakter  hatten,  während  bei  den  beiden  anderen  der  l’ro- 
cess  zunächst  keine  Neigung  zum  Fortschreiten  zeigte.  Gemeinsam  allen 
Fällen  war  das  Auftreten  allgemeiner  Vergiftungserscheinungen  und  der 
Gangrän  mit  Gasbildung.  Iu  den  letzten  beiden  Fällen  wurde  ein  grosses 
nach  Gram  färbbares  Stäbcheu,  welches  nur  unter  anaeroben  Bedingungen 
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wächst,  gefunden  und  hält  M.  dieses  für  identisch  mit  dem  Bac.  aerogenes 
capsulatus  (Welch)  und  dem  Bac.  phlegmones  emphysematosae(E.  pRÄNKEL). 
Dieser  Bacillus  ist  für  den  Menschen  wie  für  Tiere  nicht  infektiös,  er  ist 
gewöhnlich  ein  Saprophyt,  entwickelt  sich  nur  auf  totem  Material,  so 
durch  Quetschung  stark  geschädigtem  Gewebe  oder  in  den  Blut-  und 
Sekretansammlungen  tiefer  Wunden.  Er  wandert  in  das  gesunde  Gewebe 
nicht  ein.  Bei  den  Gasgangränen  mit  progressivem  Charakter  wurden 
Eitererreger,  Staphylokokken,  Streptokokken  gefunden,  daneben  Bact.  coli, 
Proteus  vulgaris  und  auch  einmal  das  oben  genannte  anaerobe  Stäbchen. 
Hier  wird  der  progressive  Charakter  der  Gasgangrän  durch  die  Eiter- 
erreger bedingt,  diese  dringen  in  das  gesunde  Gewebe  ein  und  machen  es 
für  die  gasbildcnden  Mikroorganismen  geeignet.  Hinsichtlich  der  Prognose 
sind  zur  Zeit  die  Aussichten  nicht  mehr  so  trühe  wie  in  der  antiseptischen 
Zeit,  die  schlechtere  Prognose  geben  die  Gasgangränen  mit  progressivem 
Charakter,  besonders  die,  bei  denen  Streptokokken  die  Phlegmone  hervor- 
rnfen.  Die  Therapie  hat  für  weite  Eröffnung  der  W'unden  zu  sorgen,  bei 
den  Extremitäten  muss,  falls  der  Proccss  nicht  zum  Stillstand  kommt,  die 
Amputation  im  gesunden  Gewebe  vorgenommen  werden,  der  Amputations- 
stumpf ist  stets  offen  zu  erhalten.  Gute  Erfolge  sah  M.  bei  Behandlung 
mit  Wasserstoffsuperoxyd,  aber  auch  andere  stark  wirkende  Antiseptica 
sind  am  Platze.  Die  Verbände  sind  häufig  zu  wechseln,  bis  Cmal  täglich. 

H.  Bischoff. 

Dräsche,  Ueber  die  Behandlung  des  cardialen  Hydrops.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1900  No.  1 u.  2. 

Verf.  bespricht  die  bei  cardialcm  Hydrops  zur  Steigerung  der  Diurese 
anzuwendenden  Mittel.  Zunächst  wird  man  wohl  stets  zur  Digitalis  greifen, 
die  am  besten  im  Infus,  weniger  gut  im  Macerationsinfus  oder  anderen 
Zubereitungen  wirkt.  Lässt  die  Wirkung  der  Digitalis  nach  oder  stellen 
sich  der  weiteren  Anwendung  Schwierigkeiten  von  Seiten  des  Verdauungs- 
kauals  entgegen,  so  geht  man  zum  Coffein  über,  das  zwar  weniger  sicher, 
als  die  Digitalis,  aber  viel  rascher  wirkt;  am  meisten  empfiehlt  sich  die 
Anwendung  der  Doppelsalze,  des  Coffeinum  natrio-salicylicum  und  natrio- 
benzoTcum.  Häufig  muss  man  aber  auch  das  Coffein  seiner  unangenehmen 
Nebenwirkungen  wegen  sehr  bald  aussetzen;  von  den  übrigen  diuretischen 
Herzmitteln,  wie  Adonis  vernalis,  Convallaria  majalis,  ist  nicht  allzuviel 
zu  erwarten.  Sind  diese  Mittel  ohne  Erfolg,  so  ist  man  gezwungen,  auf 
die  renalen  Diuretica  zurückzugreifen.  Hier  kommt  vor  Allem  das  Tbeo- 
brominum  natrio-salicylicum,  das  Diuretin,  in  Betracht;  es  wirkt  dies  auch 
gleichzeitig,  wenn  auch  nur  in  massigem  Grade,  auf  das  Herz,  da  Messungen 
mittelst  des  Sphygmomanometers  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  bei  Zu- 
nahme der  Harnmenge  ergaben.  Die  harntreibende  Wirkung  des  Diuretins 
ist  häufig  eine  ganz  ausserordentliche,  so  dass  die  Oedeme  meist  in  kurzer 
Zeit  verschwinden,  indessen  hält  die  Wirkung  nicht  lange  an.  Wird  das 
Diuretin  vom  Magen  aus  nicht  gut  vertragen  oder  ist  eine  schneller  cin- 
tretendc  Wirkung  erwünscht,  so  giebt  man  Diuretinklystierc  von  3 — 4 g, 
die  gewönlich  sehr  prompt  wirkeu.  Andere,  hierher  gehörende  Diuretica 
sind  Scilla,  Baccae  Juniperi,  die  sehr  empfehlenswerten  Species  diureticae. 
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die  Stigmata  Maldis  in  Form  des  Fluidextrakts  und  das  Kalium  aceticum; 
Verbindung  verschiedener  Diuretica  und  häufiger  Wechsel  erhöhen  die 
Wirksamkeit.  Operative  Entfernung  der  Transsudate  schafft  nur  vorüber- 
gehenden Nutzen  und  ist  nicht  ungefährlich.  Lassen  alle  bisher  genannten 
Mittel  im  Stich,  so  bleibt  noch  das  Calomel;  man  muss  sich  bei  Anwen- 
dung desselben  klar  sein,  dass  die  dadurch  verursachten  Nebenerscheinungen 
sehr  unangenehm  werden,  ja  sogar  den  Tod  herbeiführen  können.  Wird 
das  Calomel  gut  vertragen,  so  ist  allerdings  die  Wirkung  häufig  eine  ganz 
erstaunliche;  die  Harntnenge  steigt  enorm,  sodass  pro  Tag  5 bis  8 Liter 
und  selbst  noch  mehr  entleert  werden;  dementsprechend  nehmen  Oedeme, 
Ascites,  Hydrothorax  u.  s.  w.  ab,  der  Puls  wird  kräftiger,  die  Atmung 
freier,  das  Allgemeinbefinden  hebt  sich  in  ungeahnter  Weise.  Aber  auch 
bei  der  Calomelkur  ist  der  Erfolg  oft  kein  anhaltender.  Sinkt  die  Harn- 
menge wrieder  bis  zum  minimalen  Stand  herab,  so  helfen  die  Diuretica 
meist  ebensowenig,  wie  der  neuerdings  empfohlene  Cremor  tart.;  in  diesen 
Fällen  hat  I).  wiederholt  mit  Erfolg  0,04  Pulv.  Digital,  und  0,015  Calomel, 
zwei  Mal  täglich,  gegeben.  K.  Kronthal. 


H.  L.  Klxner,  On  the  diagnosis  of  malignant  endocarditis.  Festschrift 
f.  A.  Jacobi.  New-York  1900. 

Maligue  Eudocarditis  wird  in  der  Majorität  der  Fälle  intra  vitam 
nicht  diagnosticirt;  häufig  ist  die  Eintrittspforte  der  pathogenen  Bakterien 
nicht  aufzufinden.  Eine  gutartige  Endocarditis  kann  sich  im  Verlaufe 
weniger  Tage  in  eine  maligne  verwandeln.  Auffallend  häufig  wird  das 
rechte  Herz  befallen;  Embolien  von  dem  Krankheitsherde  aus  können  den 
krankhaften  Process  in  den  verschiedensten  Körperteilen  verbreiten.  — 
Verf.  stellt  verschiedene  Typen  der  Krankheit  auf:  1.  intermittirender  oder 
pyämischer  Typus:  kann  durch  intermittirendes  oder  remittirendes  Fieber 
den  Eindruck  einer  Malaria  machen,  namentlich  in  Fällen,  in  denen  eine 
maligne  Infektion  auf  eine  präexistirende  Herzaffektion  gepfropft  ist.  — 
2.  Intermittirender  Typus  mit  rapidem  Verlauf.  — 3.  Typhoider  Typus: 
die  Coincidenz  von  Schüttelfrösten  mit  einem  typhoiden  Zustand  ist  höchst 
verdächtig  und  erfordert  eine  genaue  Untersuchung  des  Herzens  und  der- 
jenigen Körperteile,  die  besonders  häufig  Sitz  embolischer  Infarkte  sind. 
Auch  die  Widal’sche  Probe  ist  von  Wichtigkeit.  — 4.  Cerebraler  Typus, 
ähnelt  sehr  einer  Meningitis  cerebro-spinalis.  — 5.  Chronischer  Herztypus: 
eine  maligne  Entzündung  tritt  zu  einer  präexistirenden  chronischen  eudo- 
cardialen  Affektion  hinzu.  — In  allen  zweifelhaften  Fällen  ist  eine  mikro- 
skopische und  bakterielle  Untersuchung  des  Blutes  erforderlich.  Perl. 


A.  Posselt,  Dysenterie.  Parotitis  bilateralis  purulentu.  Pneumonia  bi- 
lateralis.  Heilung.  Prager  med.  Wochen  sehr.  1900,  No.  11. 

Rin  41  jähriger,  kräftig  gebauter  Manu  erkrankt  während  einer  Dysenterie 
epidemie  schwer  an  der  genannten  Affektion.  Täglich  30—40  schleimig- 
blutige Entleerungen.  Etwa  am  8.  Krankheitstage  wird  eine  schmerzhafte 
Schwellung  der  rechten  Ohrspeicheldrüse  beobachtet,  der  48  Stunden 
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später  eine  gleiche  linkerseits  folgt.  Am  Hoden  nnd  Nebenhoden  keinerlei 
krankhafte  Erscheinungen.  Wenige  Tage  darauf  kommt  es  zu  beiderseitigen 
Abscessen,  die  breit  eröffnet  werden.  Kurze  Zeit  darauf  stellt  sich  eine 
bilaterale  Pneumonie  ein.  Der  grösste  Teil  beider  Unterlappen  ist  in- 
filtrirt.  Nach  auffallend  protrahirter  Reconvalescenz,  die  von  vorüber- 
gehenden Schwächezuständen  und  dem  Wiedereintritt  dysenterischer  Stühle 
unterbrochen  wird,  gesundet  der  Kranke  vollkommen.  Der  vorliegende 
Fall  ist  interessant  einmal  durch  die  Schwere  der  dysenterischen  Affektion. 
durch  die  Seltenheit  der  Complikationen,  sowie  durch  die  endliche  Ge- 
nesung des  Kranken.  Carl  Rosenthal. 


G.  A.  Stutherland,  The  differential  diagnosis  of  mongolism  and  cretinism 
in  infancy.  The  Lancet  1000,  No.  23. 

Die  idiotischen  Kinder  hat  man  in  neuerer  Zeit,  dem  Vorgänge  von 
Lanodon-Dowk  folgend,  in  solche  mit  Kretinen-  und  solche  mit  Mongolen- 
typus geschieden.  Letzterer  ist  in  England  der  weit  häufigere.  Heide 
Bilder  haben  eine  Reihe  gleicher  Züge,  so  die  geistige  und  körperliche 
Schwäche,  die  eingedrückte  Nasenwurzel,  die  vorstehende  Zunge  u.  s.  w. 
Die  hauptsächlichsten  Unterscheidungsmerkmale  beider  Typen  sind  folgende: 


Kretinentypus. 

1.  Die  charakteristischen  Gesichts- 
züge entstehen  selten  vor  dem  0.  Mo- 
nat. 

2.  Teiluahmlose  Kinder  mit  aus- 
drucklosem Gesicht,  ohne  aktive 
Bewegungen. 

3.  Gedunsene,  trockene,  schuppige 
Haut;  fetter  Nacken,  kurzes,  strup- 
piges Haar. 

4.  Keine  charakteristische  Verän- 
derung des  Schädels. 

5.  Die  Lidspalte  erscheint  schmal 
infolge  Schwellung  der  Augenlider. 

6.  Die  Zunge  ist  breit,  geschwol- 
len und  vorgestreckt. 

7.  Die  Lippen  sind  dick,  aufge- 
worfen und  unbeweglich. 

8.  Angeborene  Herzfehler  selten. 

0.  Relative  Grösse  der  Finger 

normal. 

10.  Schilddrüse  fehlt  oder  atro- 
phisch. 

11.  Ausgesprochen  günstiger  Ein- 
fluss der  Behandlung  mit  Schild- 
drüsenpräparaten. 


Mongoleutypus. 

1.  Sie  sind  angeboren. 

2.  Lebhafte,  grimassirende  Kinder, 
nachahmend,  aktiv  sich  bewegend. 

3.  Nichts  von  diesen  Symptomen. 

4.  Schädel  von  vorn  nach  hinten 
zusam mengedrückt,  Brachyccphalie. 

5.  Die  Lidspalte  ist  klein,  quer- 
gestellt, die  Augenlider  nicht  ge- 
schwollen. 

6.  Die  Zunge  ist  breit,  oft  vor- 
stehend, aber  nicht  geschwollen. 

7.  Lippen  beweglich,  werden  beim 
Schreien  nach  aussen  gekehrt. 

8.  Häufig. 

9.  Kleiner  Finger  kurz  und  ge- 
krümmt. 

10.  Schilddrüse  normal. 

1 1 . Kein  Einfluss. 
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In  zweifelhaften  Fällen,  die  nicht  selten  Vorkommen,  ist  ein  ent- 
scheidendes differentiell-diagnostisches  Zeichen  die  Lebhaftigkeit  des  Mon- 
golentypus gegenüber  der  Lethargie  der  Kretinen  und  der  Erfolg  der 
Schilddrüsenbehandlung.  Stadt  h agen. 


R.  Parker,  Thymus  Extrakt  in  Exopbthalmic  Goitre.  Brit.  Med.  Journ. 
No.  1984. 

P.  teilt  3 Fälle  von  Morbus  Basedowii  mit,  in  denen  die  Verabreichung 
von  Thymus-Tabletten  viele  subjektive  Beschwerden  beseitigte  und  recht 
günstig  einwirkte.  S.  Kalischer. 

R.  Richter,  Die  Bedeutung  der  sensibel-sensoriellen  Störungen  bei  Hysterie 
und  Epilepsie  und  ihr  Verhalten  zu  den  Anfällen.  Arch.  f.  Psychiatrie. 
XXXI  (3). 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  die  K.  an  zahlreichen  Hysterischen 
und  Epileptischen  vorgenommen  hat,  führen  zu  dem  Resultate,  dass  die 
concentriscbe  Gcsichtsfeldeinengung  der  Hysterischen  und  Epileptischen 
in  der  Regel  eine  Folgo  subjektiver  nervöser  Beschwerden  und  psychischer 
Störungen  sei.  Die  Anfälle  bewirken  durch  die  Steigerung  der  genannten 
Erscheinungen  auch  eine  grössere  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Durch 
psychische  Einwirkung  auf  die  Kranken  bei  der  peri metrischen  Unter- 
suchung gelingt  es  in  der  Regel,  jene  Erscheinungen  in  den  Hintergrund 
zu  drängen  und  damit  ein  normales  Gesichtsfeld  zu  erzielen.  Eine  ob- 
jektiv unabhängig  von  den  genannten  Krankheitszeichen  bestehende  con- 
centrische  Gesichtsfeldeinengung  ist  uuter  den  128  Fällen  des  Verfs.  nicht 
beobachtet.  Die  Gesichtsfelder  für  Farben  sind  in  ihrer  Lage  auch  bei 
Hysterischen  meistens  nicht  geändert.  Ein  vorübergehender  Wechsel  in 
der  Reihenfolge  der  Farbenwahrnehmung  ist  bei  einem  und  demselben 
Falle  beobachtet  worden.  Keine  Form  von  Sensibilitätsstörungen,  auch 
nicht  die  Heinianästhesie  hat  bei  Epilepsie  und  Hysterie  ein  differential- 
diagnostische Bedeutung.  Ein  gesetzmässiges  Auftreten  von  Anästhesien 
nach  den  Anfällen  bei  Hysterie  ist  nicht  festgestellt;  sensible  Störungen 
pflegen  im  Allgemeinen  mit  Verschlimmerung  und  Besserung  des  Allge- 
meinzustandes aufzutreten  und  zu  schwinden.  Sensible  Störungen  nach 
epileptischen  Anfällen  treten  regellos  auf;  dieselben  sind  selten  und  ohne 
Bestand.  S.  Kalischer. 


C.  Gerhardt,  Kleinhirncyste.  Charite-Annalen.  XXIV.  Jahrg.  1 IKK). 

Der  20jährige  Patient  erkrankte  mit  Genickschmerzen,  Reissen  in  der 
linken  Gesichtshälfte,  Uebelkeit,  Erbrechen  — alles  dies  trat  in  wechseln- 
den Combinationen  anfallsweise  auf  und  zwar  im  Laufe  weniger  Wochen. 
In  der  Charite  fand  man  beiderseitige  Stauungspapille,  Druckempfindlich- 
keit des  Hinterhaupts  und  der  ersten  Halswirbel,  eingezogener  Bauch.  Es 
traten  häufige  Anfälle  von  Kopf-  und  Rückenschmerzen  auf,  der  Puls 
wurde  langsamer,  die  Pupillen  eng,  bisweilen  sah  der  Kranke  doppelt,  die 
Atmung  wurde  unregelmässig,  der  Gang  taumelnd,  die  Patellarreflexe 
wechselten  auffallend  au  Stärke.  Nach  vier  Wochen  starb  der  Kranke, 
die  Lumbalpunktion  in  der  Agone  ergab  wasserhelle  Flüssigkeit.  Bei  der 
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Sektion  fand  sich  im  Unterwurm,  nahe  der  Oberfläche,  eine  apfelgros.se 
Cyste  mit  frischen  Blutungen.  Die  Vierhiigel  waren  abgeplattet,  der  linke 
Sehnerv  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  ein  fein  poröses  Aussehen.  G.  macht 
auf  das  Verhalten  der  I’atellarreflexe  aufmerksam,  das  Pehlen  derselben 
bei  Kleinhirntumoren  braucht  nicht  auf  sekundärer  Degeneration  zu  be- 
ruhen, sondern  kann  durch  Druck  auf  die  Nachbarteile  entstehen.  Hier 
wiesen  verschiedene  Symptome  auf  einen  Druck  bin,  welcher  die  Yier- 
hügel  und  die  Mcdulla  oblongata  belästigte.  M.  Brasch. 

Fürstner,  Ueber  die  spinalen  Veränderungen  bei  der  progressiven  Para- 
lyse. Arch.  f.  Psych.  33.  Bd.,  5.  H. 

Nach  einem  kurzen  L'cberblick  über  die  klinischen  Erscheinungen  bei 
Paralytikern,  welche  für  eine  Beteiligung  des  Rückenmarks  an  dem  Krank- 
heitsproccss  sprechen  und  der  Betonung  der  Schwierigkeiten,  welche  sich 
dem  Studium  dieser  Symptome  entgegenstellen  (Geisteszustand  der  Kranken, 
ungenügend  lange  Beobachtung  während  aller  Stadien  der  Krankheit  u.  s.  w.) 
geht  F.  zur  Besprechung  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  über, 
denen  der  Hauptteil  der  Arbeit  gewidmet  ist.  Er  selbst  ist  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  bei  keinem  Palle  von  Paralyse  mit  genügend 
langer  Dauer  Veränderungen  im  Rückenmark  fehlen,  ja  dass  das  Nicht- 
vorhandensein solcher  Veränderungen  bei  Fällen  von  langer  Dauer  gegeu 
das  Vorliegen  von  Paralyse  spreche.  Die  allgemeine  Reduktion  des  spinalen 
Organs,  die  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  die  Auflagerungen 
auf  die  Dura  und  die  meningealen  Verdickungen  werden  kurz  erwähnt. 
Ueber  das  Verhalten  der  Spinalganglien  schwanken  die  noch  spärlichen 
Angaben  der  Autoren  sehr.  Von  den  Wurzeln  sind  nicht  nur  die  hinteren 
sondern  auch  die  vorderen  häutig  erkrankt  gefunden  worden.  Auffallend 
ist  das  Missverhältnis  zwischen  extra-  und  intramedullärer  Erkrankung 
der  Wurzeln  bei  ein  und  demselben  Falle.  Was  die  Hinterstränge  anlangt, 
so  stimmen  die  Degenerationen  oft  mit  denen  der  reinen  Tabes  überein, 
namentlich  wenn  die  Erkrankung  als  Tabes  beginnt  und  später  die  para- 
lytischen Erscheinungen  sich  hinzugesellen.  Anders  sehen  aber  die  De- 
generationen aus  in  den  Fällen,  wo  die  spinalen  und  cerebralen  Symptome 
sich  pari  passu  entwickeln  oder  die  ersteren  den  letzteren  folgen.  Sehr 
häufig  ist  das  Rückenmark  Sitz  einer  combinirten  Erkrankung  der  VS 
und  HS.  Hier  können  die  Vorderstränge  reine  Pyramidendegeneration 
zeigen  oder  aber  die  Degeneration  greift  über  die  PvS.  hinaus  — beiden 
Gruppen  ist  die  ungleichmässige  Beteiligung  der  rechten  und  linken  Seite 
eigen,  der  zweiten  Gruppe  ausserdem  noch  eine  mehr  diffuse  Erkrankung 
der  Seitenstränge.  Immer  sind  die  letzteren  am  Dorsalmark  am  stärksten 
erkrankt.  Eine  dritte  Gruppe  zeigt  dagegen  vollkommen  das  Bild  der  ab- 
steigenden Py- Degeneration  (höher  gelegene  Hirnherde!).  Dass  bei  der 
Paralyse  ausserdem  eine  diffuse  Myelitis  bestehen  kann,  ist  durch  einzelne 
Untersuchungen  erwiesen.  Die  Clarke’schcn  Säuleu  zeigen  oft  Faserschwund, 
die  Beteiligung  der  Vorderhornzellen  ist  noch  unsicher.  M.  Brasch. 
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V.  Dueceschi,  Ueber  die  Wirkung  engbegrenzter  Nervencompression. 

Pflüger’s  Arcb.  HKK),  Ud.  83,  H.  1 — 2. 

Verf.  untersuchte  die  Beziehungen  zwischen  Compression  und  Leitungs- 
fähigkeit  der  Nervenfaser  nach  einer  von  J.  R.  Ewald  angegebenen  und 
im  Original  nachzulesenden  Methode  Es  ergab  sich  zunächst  Folgendes: 
Wenn  man  einen  angemessenen  Druck  auf  einen  Nerven  ausübt,  so  gelingt 
es,  momentan  den  Verlauf  des  motorischen  Impulses  im  Nerven  selbst  zu 
unterbrechen  oder  die  Intensität  jenes  Impulses  zu  vermindern;  die  Wieder- 
herstellung der  Funktion  ist  mehr  oder  weniger  vollständig  je  nach  der 
Intensität  und  Dauer  des  Drucks.  Nur  selten  - — vorausgesetzt,  dass  die 
comprimirte  Strecke  sehr  eng  begrenzt  ist  — geht  der  Unterbrechung  der 
Leitung  ein  kurzer  Zeitraum  gesteigerter  Funktion  voraus. 

Weitere  Experimente  lehrten,  dass,  während  die  Compression  dem 
Durchgang  der  Impulse,  die  reflektorisch  oder  mit  chemischen  Mitteln 
erzeugt  worden  sind,  grössere  Schwierigkeiten  bereitet,  sie  besonders 
den  elektrischen  und  ferner  auch  den  mechanischen  einen  viel  geringeren 
Widerstand  entgegensetzt.  Die  verschiedenen  Rcizarten  erzeugen  von 
einander  unterscheidbare  Nerventhätigkeiten,  deren  Unterschiede  sich 
nicht  allein  durch  die  mannigfachen  Formen  der  Muskelreaktion  olfen- 
baren,  sondern  auch  durch  ihre  grössere  oder  geringere  Fähigkeit,  Wider- 
stände zu  überwinden,  die  künstlich  in  den  Verlauf  des  Nerven  einge- 
schaltet werden. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  infolge  der  Compression  die  Leitung  in 
den  sensiblen  und  motorischen  Fasern  zu  verschiedener  Zeit  aufhört,  kam 
Verf.  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Leitung  zuerst  in  den  sensiblen  Fasern 
aufhört  und  erst  später  auch  in  den  motorischen  unterbrochen  wird. 
(Gegen  I.ÜDERITZ;  vgl  dieses  Cbl.  1881,  S.  38  und  in  Ucbereiiistiminung 
mit  Zederbaum.  Cbl.  1883,  S.  930.) 

Weiter  stellte  Verf.  fest,  dass,  wie  dünn  auch  die  comprimirte  Nerven- 
strecke wird  und  wie  sehr  auch  die  Achsencylinder  mit  einander  in  Be- 
rührung geraten,  doch  die  isolirte  Leitung  der  einzelnen  Faserbündel  des 
Nerven  uicbt  aufhört.  Mikroskopische  Untersuchungen  an  mit  Osmium- 
säure tixirten  Nerven  ergaben,  dass  nach  Maassgabe  der  Compression  der 
Inhalt  der  Myelinscheide  nach  oben  und  nach  unten  getrieben  wird;  die 
schwarze  Färbung  der  Osmiumsäure  ist  verschwunden  und  durch  einen 
feinen  gelblichen  Ring  um  den  Achsencylinder  verdrängt.  Letzterer  hat 
erheblich  an  Volumen  abgenommen,  was  vermuten  lässt,  dass  auch  sein 
Axoplasma  an  dem  comprimirten  Funkt  verdrängt  wird.  Die  dünner  ge- 
wordenen Achsencylinder  haben  sich  entsprechend  der  Compression  der 
ganzen  Faser  einander  genähert,  berühren  sich  jedoch  nirgends  direkt; 
es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  histologische  Behandlung  der 
Fräparate  das  Bindegewebe  hat  anfquellen  lassen.  Bernhardt. 


K.  Matienauer,  Zur  Frage  der  Identität  des  Pemphigus  neonatorum  und 
der  Impetigo  contagiosa.  (Aus  Prof.  J.  Neumann’s  Klinik  in  Wien.) 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  47. 

Verf.  vertritt  die,  auch  schon  von  einigen  anderen  Autoren  verfochtene 
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Ansicht,  dass  der  Pemphigus  neonatorum  und  die  Impetigo  contagiosa  eine 
und  dieselbe  Krankheit  darstellen.  Abgesehen  davon,  dass  sich  nach  den 
klinischen  Erscheinungen  eine  bestimmte  Grenze  zwischen  ihnen  nicht 
ziehen  lässt,  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  Pemphigus  neonatorum,  wenn 
er  ausnahmsweise  auf  Erwachsene  übertragen  wird,  bei  diesen  in  Form 
der  Impetigo  contagiosa  auftritt  und  umgekehrt,  dass  die  Impetigo  con- 
tagiosa, wenn  sie,  wie  Verf.  einmal  beobachtete,  von  der  Mutter  auf  das 
neugeborene  Kind  übergeht,  bei  diesem  unter  dem  Bilde  des  Pemphigus 
neonatorum  erscheint.  — Der  histologische  Befund  ist  bei  beiden  Krank- 
heiten vollkommen  der  gleiche,  bei  beiden  finden  sich  auch  die  gleichen 
Kokkenarten,  welche  sich  vorläufig  nicht  bestimmt  von  den  gewöhnlichen 
Kokkenarten  unterscheiden  lassen.  Einige  klinische  Besonderheiten,  nament- 
lich die  der  Impetigo  contagiosa  eigentümliche  Krustenbildung,  welche 
übrigens  auch  beim  Pemphigus  neonatorum,  wenn  dieser  schon  einige 
Wochen  oder  Monate  alte  Säuglinge  befällt,  häufig  vorhanden  ist,  dürfte 
hauptsächlich  auf  die  verschiedene  Reaktion  der  Haut  bei  Neugeborenen 
und  bei  älteren  Kindern  oder  Erwachsenen  zmückzuführen  sein. 

H.  Müller. 

A.  Scheib,  Syphilis  mit  gummöser  Affektion  des  Magens  und  Darms  sowie 
der  Lungen  bei  einem  61jährigen  Manne.  (Aus  Prof.  Chiari’s  pathol.- 
anat.  Institut  in  Prag.)  Prager  med.  Wocbenschr.  1900,  No.  46,  4(5. 

Der  Mann  hatte  1/4  Jahr  vor  dem  Tode  ein  Trauma  in  der  Magen- 
gegend erlitten  und  war  im  Anschluss  daran  unter  den  Symptomen  eines 
Ulcus  ventriculi  erkrankt.  Ausserdem  bestanden  die  Erscheinungen  einer 
tuberkulösen  Infiltration  beider  Lungen  und  einer  tuberkulösen  Pleuritis; 
an  Syphilis  zu  denken  lag  gar  keine  Veranlassung  vor.  Der  Kranke  starb 
ziemlich  plötzlich,  nachdem  er  bei  einem  Hustenstosse  beträchtliche  Mengen 
von  Blut  aus  dem  Munde  entleert  hatte.  — Die  Sektion  ergab  in  beiden 
Lungen  zahlreiche,  bis  hühnereigrosse,  ziemlich  derbe,  auf  der  Schnitt- 
fläche ganz  glatte,  weissgraue  Infiltrationsherde  ohne  Zerfall,  ferner  im 
Fundus  ventriculi  einen  kreisförmigen,  von  aussen  nach  innen  trichter- 
förmig sich  verjüngenden  Substanzverlust  von  3 cm  Durchmesser  und  in 
der  Pars  pylorica  ein  erbsengrosses,  die  ganze  Dicke  der  Magenwand  durch- 
setzendes Infiltrat  mit  braunschwarzer  Verschorfung  an  der  inneren  Ober- 
fläche und  einer  kleinen  Perforation.  Auch  im  Duodenum,  Jejunum  und 
Ooecum  fanden  sich  mehrere  ähnliche,  im  Centrum  nekrotisirto  und  per- 
forirende  Infiltrate,  Die  Perforationen  waren,  ebenso  wie  die  des  Magens, 
durch  Verwachsung  mit  benachbarten  Organen  geschlossen.  Schon  das 
makroskopische  Aussehen  aller  dieser  Krankheitsherde  sprach  gegen  Tuber- 
kulose und  für  Syphilis,  welche  Annahme  durch  die  weitere  Untersuchung 
bekräftigt  wurde.  Die  Infiltrate  und  Geschwüre  zeigten  sämuitlich  ein  aus 
Rund-  und  Spindelzellen  mit  untermischten  Riesenzellen  bestehendes  Granu- 
lationsgewebe, die  Blutgefässe  waren  in  Form  einer  Endarteriitis  proliferans 
hochgradig  verändert.  — Tuberkelbacillen  oder  sonstige  Mikroorganismen 
Hessen  sich  nirgends  uachweisen.  II.  Müller. 
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Leistikow,  Zur  Behandlung  des  Tripperrheumatismus.  Monatsh.  f.  prakt. 

Dermat.  Bd.  32,  No.  1. 

14  Fälle  von  Trippererkrankung  der  Gelenke  behandelte  Verf. 
äusserlich  und  innerlich  mit  lOproc.  Ichthyolvasogen.  In  säiuuitlichen 
Fällen  war  die  hintere  Harnröhre  gonorrhoisch  inticirt  und  das  Sekret 
bezw.  die  Fäden  enthielt  Gonokokken.  Innerlich  wurde  Ichthyol  10,0, 
Aqu.  dest.  20,0  dreimal  täglich  zu  10 — 50  Tropfen  gegeben.  Die  Harn- 
röhre wurde  lokal  behandelt.  Der  Verlauf  der  Fälle,  die  alle  akut  und 
mit  hohem  Fieber  einsetzten,  war  so,  dass  nach  3 — 5 Wochen  Heilung 
eintrat.  In  zwei  Fällen  traten  Kecidive  auf  und  in  zwei  Fällen  trat  Anky- 
lose der  befallenen  Gelenke  ein. 

Sehr  empfehlenswert  ist  es,  in  solchen  Fällen  die  Heisslnftbehand- 
lung  einzuleiten,  die  in  kurzer  Zeit  sehr  ausgezeichnete  Resultate 
giebt.  (Ref.).  Frank. 


Zeissl,  Tripper  und  Rhe.  Wiener  med.  Presse  1900,  No.  40. 

ln  ähnlicher  Weise  wie  NEIS3ER  stellt  Verf.  folgende  Thesen  auf: 

1.  Es  muss  im  Laufe  von  Wochen  sehr  häutig  das  Sekret  aus  der 
Pars  ant.  et  post,  urethrae  und  aus  der  Prostata  untersucht  werden,  wenn 
möglich  auch  das  der  Samenblasen. 

2.  Künstliche  Steigerung  der  Harnröhrenabsonderung  durch  Eiterung 
erregende  Injektionen  und  durch  mechanische  Reizung  der  Harnröhren- 
schleimhaut. 

3.  Mechanische  Expression  der  Harnröhrenschleimhaut  und  ihrer  Ein- 

stülpungen durch  geknöpfte  Sonden;  Untersuchung  auch  der  minimalsten 
Flöckchen  und  Fäden  mit  Centrifugiren  der  fadenhaltigen  Urinportion,  um 
L ntersuchungsmaterial  zu  gewinnen.  Dem  Wunsch  des  Verfs.,  nicht  nur 
die  Gonokokken,  sondern  auch  die  durch  dieselben  gesetzten  Läsionen  vor 
dem  Eheconsens  auszuheilen,  ist  unbedingt  zuzustimmen,  nicht  aber  der 
Concession,  die  Ehe  auch  dann  zu  erlauben,  wenn  bei  dauernd  negativem 
Gonokokkeubefund  noch  anatomische  Läsionen,  oder,  wie  Verf.  sagt,  katar- 
rhalische Erscheinungen  vorhanden  sind.  Frank. 


J.  Justus,  Die  Diagnose  der  Syphilis  auf  Grund  der  Blutuntersuchung. 

Gyoyzäszat  1900,  No.  2G,  27,  2s. 

Die  Methode  gründet  sich  auf  folgende  Beobachtung:  Wenn  einem  an 
florider  Syphilis  Erkrankten  3 — 4 g Ung.  einer,  eingerieben  oder  5 cg 
Sublimat  oder  8 c.g  llydrarg.  sozojod.  injicirt  werden,  so  erleidet  der  Hä- 
moglobingehalt seines  Blutes  eine  wesentliche  Verminderung,  welche  sich 
schon  nach  10 — 24  Stunden  zeigt  und  am  Fleischlichen  oder  Gower’schen 
Hämoglobinometer  gemessen  5 — 25°  ausmachen  kann.  Fällt  die  Probe 
positiv  aus,  so  ist  sie  immer  vollkommen  beweisend,  negativer  Ausfall  der 
Probe  spricht  jedoch  nicht  gegen  Vorhandensein  der  Syphilis,'  denn  die 
Probe  ist  nur  an  solchen  Luetikern  mit  Erfolg  durchführbar,  bei  denen 
die  Symptome  noch  keine  Zeichen  einer  Rückbildung  zeigen.  Einige  neue 
Beobachtungen  werden  zur  Bestärkung  seiner  Untersuchungen,  welche  auch 
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in  der  Nachprüfung  anderer  Autoren  Bestätigung  fanden,  ausführlich  mit- 
geteilt. J.  Hönig. 


Gosset  et  Mouchotte,  Peritonite  morteile,  par  irrnption  dans  le  peritoine, 
a transvers  Postium  abdominale,  du  contenu  d’unc  salpingite  suppuree, 
chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois.  Annales  de  Gynecologie  etc. 
Novembre  1900. 

Bei  einer  26jährigen,  im  3.  Monate  schwangeren  Frau  hatte  sich  der 
Fiter  einer  Pyosalpinx  in  die  Bauchöhle  ergossen  und  eine  tätliche  Peri- 
tonitis erzeugt.  Das  Präparat  zeigte,  dass  die  Tubenwandung  unversehrt 
war  und  der  Fiter  direkt  durch  das  Ostium  abdominale  auch  in  das  Peri- 
toneum gelangt  war.  Das  Interessante  des  Falles  liegt  darin,  dass  es 
somit  nicht,  wie  gewöhnlich  bei  Pyosalpinx,  zum  Verschluss  des  abdomi- 
nalen Ostium  gekommen  ist.  Die  Verff.  meinen,  dass  der  Process  sich 
hier  so  schnell  entwickelt  habe,  dass  keine  Zeit  zum  Zustandekommen 
von  Adhäsionen  zwisciien  Eileiter  und  Nachbarorganen  gewesen  wäre. 
Ferner  sei  die  Fixation  der  Tube  dadurch  verhindert  worden,  dass  der 
wachsende  schwangere  Uterus  das  Organ  aus  dem  Becken  herausgezogen 
habe.  — Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat. 
Dass  der  Process  gonorrhoischer  Natur  war,  ist  unwahrscheinlich,  da  der 
Austritt  gonorrhoischen  Eiters  in  die  Bauchhöhle  nicht  zu  einer  so  schweren, 
tätlichen  Peritonitis,  wie  sie  hier  eintrat,  führe.  Vermutlich  handelte  es 
sich  um  eine  puerperale  Infektion.  Br.  SVolff. 


Mouchet,  Deux  cas  de  retrodeviation  de  l’utürus  gravide,  irreductibilite 
par  incarceration  complete,  reduction  par  laparotornie,  accouchement  ii 
terme.  Annales  de  Gynecologie  etc.  December  1900. 

M.  hat  zweimal  bei  Retrofiexio  Uteri  gravidi,  da  andere  Aufrichtungs- 
versuche nicht  zum  Ziel  führten,  die  Laparotomie  gemacht.  Im  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Gravida  im  3.  Monat  mit,  Incarccrationserscliei- 
nungen  vollständiger  Urinverhaltung  und  sehr  heftigen  Schmerzen.  Im 
zweiten  Falle  bestand  eine  Retrofiexio  uteri  gravidi  im  4.  Monat  mit  schweren 
Incarcerationserscheinungen  und  als  Complikation  ein  Ovarialkystom. 
Nachdem  bei  der  Laparotomie  die  Reposition  des  Uterus  gelungen  war, 
trat  bei  beiden  Frauen  die  Geburt  erst  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft ein.  Yerf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei  jeder  Retrodeviation 
während  der  Gravidität,  die  mit  vollständiger  Urinverhaltung,  hochgradiger 
Constipation,  heftigen  Schmerzen  im  Abdomen  complicirt  ist  und  die  durch 
die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  beseitigt  werden  kann,  die  Laparotomie  ge- 
rechtfertigt ist.  Nur  wenn  eine  strikte  Contraindikation  gegen  die  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  besteht,  darf  der  Abort  eingeleitet  werden. 

Br.  Wolff. 


Kinstmduitgc»  für  das  t'cntralblatt  werde»  a»  die  Adresse  des  l!r».  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Frtuuösisehe  Strasse  31)  oder  au  die  Vcrlagahandlting  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  69)  erboten. 
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Iiilinit:  Salkowski,  Gährung  der  Pentosen.  — Gdlkwitsch  und 
Jakobsoiin,  Ucber  Harnstoffbildung  und  Vorkommen  von  Arginin  in  der  Mil«.  — 
M*r,  Anwendung  von  Formol  fiir  Hariisedimente.  — Jaqvet  und  Svknsrn, 
Leber  den  Stoffwechsel  fettsüchtiger  Personen.  — F nun  bann  und  Maas.  Ueber 
Exstirpation  der  Hypophysis  cerebri.  — Frank,  Behandlung  coniplicirter  Frak- 
turen. — Ki.kmm,  Ueber  chronische  Appendicitis.  — Horstmann,  Ucber  Glau- 
eoma  simpler.  — Müller,  Zur  Lehre  von  den  otitischcn  Hirnabscessen.  — 
Siebesmann.  Ueber  Sklerose  des  Gehörorgans.  — Most.  Ueber  die  Lvmph- 
gelässe  von  Kehlkopf  und  Trachea.  — Hitschmann  und  Lindknthal,  Ueber 
die  Gangrene  foudroyante.  — Klsiikrq,  Desinfektion  von  Schwämmen.  — Janisch 
und  Meltzeii,  Ueber  die  Wirkung  des  Dionins.  — Hasenfel»,  Ueber  die 
fettige  Degeneration  des  Herzens  bei  Aorteninsuflicienz.  — v.  Korczvnski,  Fall 
von  Leberentzüudung  bei  Cholelithiasis.  — Hkurnkr,  Ueber  die  Ernährung  des 
Kindes.  — Maraoliano,  Zur  Aetiologie  der  Chorea  rheumatica. — Kosknhlatt, 
Bemerkenswerter  Fall  von  Gehirnerschütterung.  — Herhold,  Scbussverletzung 
des  Kücken  murks  im  Halstcil.  — Cluzkt,  Verhalten  des  Nerven  bei  Anämie  des 
Rückenmarks.  — Jakkicke,  Behandlung  des  Pruritus  senilis.  — Fehenczi, 
Erklärung  der  Menstruation.  — Knapp,  Aseptisches  Bougic  zur  Einleitung  der 
Frühgeburt.  — Martin.  Behandlung  des  Uterusmyoms. 


E.  Salkowski,  Ueber  die  Gährung  der  Pentosen.  Zeitsclir.  f.  physiol. 
Chem.  Bd.  30,  S.  478. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  die  Pflanzenfresser  in  der  Nahrung 
reich I ich  Pentosen  bezw.  Anhydride  derselben  aufnehmen,  trotzdem  aber 
ihr  Harn  frei  von  Pentosen  ist,  während  eingegebene  Pentosen  zum  Teil 
im  Harn  wiedererscheinen,  hat  Ref.  die  Frage  untersucht,  ob  vielleicht  die 
Pentosen  schon  im  Darm  eine  Zersetzung  erleiden.  Dies  war  wahrschein- 
lich, wenn  es  sich  zeigte,  dass  sie  in  Fäulnisgemischen  zersetzt  wrcrden;  es 
wurden  daher  faulende  Gemische  mit  Pentosen  versetzt.  Ref.  wählte  hierzu 
die  Arabinose  und  Xylose  in  parallel  laufenden  Versuchen,  und  zwar  in 
folgender  Absicht.  Die  Arabinose  bildet  nach  früheren  Versuchen  des 
Ref.  Glykogen,  die  Xylose  dagegen  nach  Versuchen  von  Frkntzel  nicht. 
Da  VoiT  früher  gefunden  hat,  dass  von  den  Hcxosen  nur  diejenigen  Gly- 
kogen bilden,  welche  der  Alkoholgährung  fähig  sind,  war  es  denkbar,  dass 
die  Arabinose  Alkohol  bildet.  Hie  Xylose  dagegen  nicht  und  dass  sich  auf 
XXXIX.  Jahrgang.  12 
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diesem  Wege  der  Widerspruch  lösen  würde,  der  zwischen  den  Angaben  des 
Ref.  und  denen  von  Frextzel.  dann  besteht,  wenn  man  die  beiden  Körper 
unter  der  geraeihsamen  Bezeichnung  Pentoscn  zusammenfasst.  Die  Ver- 
suche ergaben,  dass  beide  Pentosen  durch  Fäulnisbakterien  leicht  zersetzt 
werden  und  zwar  die  Xylose  nnter  Bildung  von  Essigsäure  und  Bernstein- 
säure. Das  Verhalten  der  Arabinose  war  kein  einheitliches,  ln  allen 
Versuchen  bildete  sie  Essigsäure  und  Rernsteinsäure,  ausserdem  aber  in 
zwei  Versuchen  unter  5 reichlich  Alkohol,  etwa  40  pCt.  der  angewendeten 
Arabinose.  E.  Salkowski. 


1)  Wl.  (iulewitsch,  Zur  Frage  nach  dem  Chemismus  der  vitalen  Harn- 
stoffbildung.  I.  Einleitung.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  30,  S.  523. 

2)  W.  (iulewitsch  und  A.  Jnkobsohn,  Zur  Frage  nach  dem  Chemismus 
der  vitalen  Harnstoffbildung.  II.  L’eber  das  Vorkommen  von  Arginin 
in  der  Milz.  Ebenda,  S.  533. 

1)  G.  weist  darauf  hin,  dass  der  Harnstoff  im  Organismus  vermutlich 
nicht  auf  einem,  sondern  auf  sehr  verschiedenen  Wegen  zugleich  entstehe, 
teils  aus  Ammoniumcarbonat  durch  Wasserabgabe  nach  Schmiedeberu, 
teils  aus  Carbaminsäure  nach  Drechsel  und  Nencki,  teils  durch  direkte 
Oxydation  nach  Hofmeister,  sicher  zum  Teil  auch  aus  den  durch  hydro- 
lytische Spaltung  aus  dem  Eiweiss  entstehenden  Produkten,  deren  Kenntnis 
in  neuerer  Zeit  so  erheblich  zngenommen  hat.  Es  handelt  sich  jetzt 
darum,  zu  untersuchen,  ob  diese  erst  in  neuerer  Zeit  bekannt  gewordenen 
Spaltungsprodukte  auch  in  den  Organen  nachweisbar  sind. 

2)  Als  Beitrag  zur  Behandlung  dieser  Frage  ist  die  Untersuchung  von 
G.  und  J.  anzusehen.  Die  Milz  wählten  die  Verff.,  „da  sich  in  der  Milz 
die  Processe  der  Spaltung  von  complicirten  Bestandteilen  energisch  voll- 
ziehen und  mehrere  Produkte  des  regressiven  Eiweissumsatzes  sich  darin 
anhäufen.“  Ein  weiterer  Grund  liegt  darin,  dass  das  Milzvenenblut  der 
Lebei  zufliesst,  die  das  „Hauptlaboratorium  des  Organismus  für  die  Haru- 
stoffbildung  ist.“  Es  wurden  8 Milzen  = 4556  g eben  getöteter  Ochsen 
verarbeitet  und  daraus  nach  einem  Verfahren,  bezüglich  dessen  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muss,  1,1  g noch  nicht  ganz  reines  saures 
Argininsilbernitrat  erhalten.  Hieraus  wurde  das  Arginin  als  stark  alkalisch 
rcagirende,  Kohlensäure  anziehende  Base,  aus  diesen  das  Argininnitrat, 
hieraus  Argininkupfernitrat  erhalten  und  durch  die  Elemenlaranalyse 
ideutificirt.  Ausserdem  wurde  noch  eine  andere  organische  Base  in  sehr 
geringer  Quantität  gefunden,  welche  veimutlich  Lysin  oder  Spermin  ist. 

E.  Salkowski. 


R.  May,  Ueber  Formol  als  Conservirungsmittel  für  Harnsedimente  uud 
über  den  Diformaldehydharnstoff.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  68, 
S.  420. 

M.  fand  einigemal  in  Harn,  der  mittels  Formol  conservirt  war,  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  mattglänzende,  in  jedem  Lösungsmittel 
(ausser  in  concentrirten  erwärmten  Mineralsäuren)  unlösliche,  farblose  oder 
geblichc  Kugeln  von  verschiedener  Giösse;  die  grösseren  zeigten  radiäre 
Streifung  und  concentrische  Schichtung.  Fuchsinschweflige  Säure  färbte 


Digitized  by  Google 


No.  1 1. 


Jaul- kt  u.  .Svknnkn.  — Frikuhann  u.  Maas.  — Franks. 


179 


sie  rot  (Aldehydreaktion).  — Die  Elementaranalyse  ergab  die  Zusammen- 
setzung des  Diformaldehydfarbstoffes,  in  dem  zwei  Mol.  Harnstoff  mit  8 Mol. 
Pormaldebyd  unter  Austritt  von  2 Mol.  Wasser  zusammentreten. 

Diese  Verbindung  entsteht  nur,  wenn  der  Formolzusatz  zum  Harn 
innerhalb  einer  gewissen  Breite  liegt,  so  z.  B.  5 ccm  Formol  zu  100  Harn. 
— Da  sie  zu  Verwechslungen  mit  anderen  Sedimenten  Anlass  geben  kann, 
empfiehlt  es  sich,  wenn  man  mit  Formol  Harnsedimente  fixiren  will,  diese 
erst  zuvor  mit  Wasser  auszuwaschen.  A.  Loewy. 


A.  Jaquet  und  N.  Svcnsen,  Zur  Kenntnis  des  Stoffwechsels  fettsüchtiger 
Individuen.  Zeitschr.  f.  klln.  Med.  1900,  Bd.  41,  S.  375. 

Die  Verff.  haben  an  drei  fettsüchtigen  Individuen  zunächst  den  Ge- 
sammtstoffwechsel  nach  der  Zuntz-Geppert’schen  Methode  untersucht  und 
gefunden,  dass  dieser,  entsprechend  den  Ergebnissen  früherer  Unter- 
suchungen gegen  die  Norm  nicht  erniedrigt  ist.  Sodann  wurde  der  Einfluss 
der  Nahrungsaufnahme  auf  die  Steigerung  desselben  bestimmt  und  fest- 
gestellt,  dass  diese  Steigerung  geringer  und  von  kürzerer  Dauer  war  als 
sie  bei  nicht  Fettleibigen  gefunden  wurde.  Aus  der  daraus  resultirenden 
Ersparnis  an  verbrennendem  Material  möchten  die  Verff.  den  zunehmenden 
Fettansatz  zum  Teil  erklären.  — Muskelarbeit  wirkte  verschieden  auf  die 
Höhe  des  Stoffuinsatzes:  in  dem  einen  Falle  fast  wie  beim  normalen 
Menschen,  in  einem  zweiten  dagegen  führte  schon  geringe  Muskelthätigkeit 
zu  sehr  erheblicher  Steigerung  der  Verbrennungsproces.se.  — Endlich 
wurde  noch  der  Einfluss  der  Fütterung  mit  Thyreoideasubstanz  untersucht. 
Sie  führte  zu  Gewichtsverlusten  zum  Teil  nur  durch  vermehrte  Wasser- 
ausscheidung,  zum  Teil  durch  Steigerung  der  Oxydationsprocesse;  letzteres 
sprach  sich  besonders  durch  Zunahme  des  O-Verbrauchs  und  der  C02-Aus- 
scheidung  nach  Nabrungszufuhr  aus,  nicht  so  im  nüchternen  Zustande. 

A.  Loewy. 

Fr.  Franz  Friedmann  und  0.  Maas,  Ueber  Exstirpation  der  Hypophysis 
cerebri.  Berl.  klin.  Wnchenscbr.  1900,  No.  52. 

Es  ist  den  Verff.  gelungen,  bei  Katzen  die  Hypophysis  vollständig 
ohne  Nebenverletzung  zu  entfernen  und  die  Tiere  lange  am  Leben  zu  er- 
halten. Es  wird  von  der  Rachenhöhle  aus  der  Keilbeinkörper  in  der 
Mittellinie  trepanirt  und  nach  Eröffnung  der  Dura  die  Hypophysis  nach 
voraufgegangener  Lockerung  mit  der  Pincette  herausgehoben.  Von  18  ge- 
lungenen Operationen  waren  15  Totalexstirpationen.  Eines  dieser  Tiere 
wurde  erst  3*/2  Monate  nach  der  Operation  bei  bestem  Wohlbefinden  ge- 
tötet; es  fehlte  jede  Spur  der  Hypophysis.  Die  Hypophysis  cerebri  ist 
also  kein  lebenswichtiges  Organ.  Irgendwelche  Veränderungen,  die  auf 
den  Ausfall  der  Hypophysis-Funktion  hätten  bezogen  werden  können,  fanden 
sich  nicht.  M.  Roth  mann. 


P.  Franke,  Ueber  die  Behandlung  complicirter  Frakturen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  62,  H.  4,  S.  065. 

F.  hat  eine  Zusammenstellung  und  Bearbeitung  der  in  den  Jahren 
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1897  — 1900  in  tjcr  Hallenser  chirurgischen  Universitätsklinik  zur  Behand- 
lung gelangten  Fälle  von  complicirten  Frakturen  unternommen,  um  an  der 
Hand  dieser  Fälle  zu  beweisen,  welche  Erfolge  die  während  dieser  Zeit 
angewandte  aseptische,  möglichst  conservative  Wundbehandlung  erzielt  hat. 
Um  diesen  Beweis  zu  erbringen,  hat  F.  74  Fälle  der  complicirten  Frak- 
turen der  unteren  und  oberen  Extremität  und  die  24  complicirten  Brüche 
des  Schädels  ausgcwählt. 

Als  nicht  in  den  Rahmen  der  Arbeit  gehörig  hat  F.  diejenigen  com- 
plicirten Frakturen  ausgeschlossen,  bei  denen  durch  die  Schwere  der  Ver- 
letzung, sei  es  eine  Zerreissung  innerer  Organe  oder  eine  Abreissung  ganzer 
Gliedmaasscn  eine  aseptische  conservative  Wundbehandlung  nicht  zur  Gel- 
tung kommen  konnte.  Zu  diesen  Fällen  gehören  ferner  die  Primärampu- 
tirten  und  bei  den  Schädelfrakturen  diejenigen,  welche  mit  einer  schweren 
Zertrümmerung  des  Gehirns  verbunden  waren,  die  Schussfrakturen  und  die 
Fälle  von  Frakturen  der  Schädelbasis.  Aufgenommen  in  F.’s  Zusammen- 
stellung sind  dagegen  die  Resecirten  und  Sckundäramputirten. 

Die  Handhabung  der  aseptischen,  möglichst  conservativen  Behandlung 
der  offenen  Frakturen  erfolgt  in  verschiedener  Weise,  je  nachdem  es  sich 
um  einfache  Durchstechungsfrakturen,  um  Frakturen  mit  grösseren  Weich- 
teilwuuden  oder  bereits  septisch  inficirte  Frakturen  handelt.  Während  in 
den  Zeiten  der  septischen  Wundbehandlung  jeder  offene  Bruch  nach  den 
von  v.  VoLKMANN'  angegebenen  Regeln  erweitert  werden  musste,  gelang 
hier  die  Heilung  der  Durchstechungsfrakturen  unter  vollständiger  Schonung 
des  Gewebes.  Desgleichen  war  auch  bei  den  Verletzungen  mit  grösseren 
uud  teilweise  septisch  inficirten  Wunden  eine  Heilung  unter  erheblich 
grösserer  Schonung  des  Gewebes  durchführbar.  Natürlich  kam  ausser  der 
Beschaffenheit  und  Ausdehnung  der  Weichteilwuude  für  den  zur  Verhütung 
einer  Infektion  vorzunehraenden  Eingriff  auch  der  Umstand  in  Betracht, 
welche  Arten  von  Fremdkörpermassen  und  Schmuzteilchen  in  die  Wunde 
eingedrungen  waren. 

Am  Schädel  gelang  sowohl  die  Einheilung  frischer  gelöster  Splitter 
und  die  Autoplastik  von  anderen  Stellen,  wie  auch  die  Einheilung  älterer 
Knochenstückc,  nachdem  dieselben  gründlich  ausgekocht  waren. 

Joach  i msth  al. 

Klemm,  Uebcr  die  chronische  Form  der  Appendix-Erkrankung.  (Vortrag, 
gehalten  in  der  Versammlung  Livländischer  Aerzte  zu  Wenden,  im  Sep- 
tember 1900.)  Petersb.  med.  Wochenschr.  1900,  No.  40. 

Verf.  glaubt,  dass  in  der  Aetiologie  der  Appendicitis  die  mechanischen 
Ursachen  viel  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt  würden  und  dass  Kot- 
steine und  Fremdkörper  lauge  nicht  jene  wichtige  Rolle  spielen,  wie  man 
dies  vielfach  annimmt,  er  rechnet  Bau,  Blutversorgung  und  specielle  Ge- 
staltung — durch  Inconstanz  der  Anheftung  des  Mcsenteriolums  bedingte 
mannigfache  Knickungen  des  Processus,  die  entzündlichen  Processen  Vor- 
schub leisten  müssten  — zu  den  wichtigsten  prädisponirenden  Momenten 
für  die  Erkraukung  desselben  und  möchte  als  die  eigentliche  Causa  efficiens 
die  Lage  des  Appendix  mitten  in  der  raikrobcnreichsten  Gegend  des  Orga- 
nismus ansprechen,  welche  die  ständige  Anwesenheit  äusserst  zahlreicher 
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Bakterienspecies  von  der  mannigfachsten  Virulenz  bedingt  — neben  dein 
constant  gefundenen  Bact.  coli,  Streptokokken,  Staphylokokken,  Rotz-, 
Diphtherie  und  Tetanus  ähnliche  Bacillen,  Pyoceaneus  etc.  — , dass  also 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Erkrankung  als  eine  Polyinfektion  anzu- 
sehen  sei.  Da  der  anatomische  Bau  des  Wurmfortsatzes,  der  ihn  in  eine 
Reihe  mit  den  lymphatischen  Apparaten  stelle,  die  vom  Rachen  bis  hinunter 
in  die  untersten  Partien  des  Darmkanals  die  Schleimhaut  des  Vcrdanungs- 
traktus  bekleiden,  die  grösste  Achnlichkeit  mit  den  Tonsillen  besitze,  fände 
man  hei  der  Appendicitis  analog  einer  Angina  follicularis,  die  einmal  nur 
mit  der  Bildung  nekrotischer  Pfröpfe  einhergehe,  während  sie  das  andere 
Mal  zur  Abscedirung  führe,  neben  der  beiden  Erkrankungen  eigenen,  durch 
Aufnahme  toxischer  und  infektiöser  Substanzen  bedingten  beträchtlichen 
Alteration  des  Allgemeinbefindens,  bald  nur  eine  durch  Schmerz  und  Fieber 
sich  äussernde  Lymphangoitis  des  Beckenbindegewebes,  das  ähnlich  wie 
nach  Tonsillaraffektioneti  ohne  Abscedirung  zurückgehen  könne,  bald  Eiter- 
bildung. Verf.  glaubt  diese  Erwägungen  zur  „Präcisirung  seiner  An- 
schauung über  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Appendicitis“  voraus- 
schicken zu  müssen  und  kommt  dann  zu  der  eigentlichen  Frage,  in  welcher 
Weise  sich  das  Chronischwerden  der  Appendixerkrankung  klinisch  äussert 
und  welche  anatomische  Momente  derselben  zu  Grunde  liegen.  Er  teilt 
die  Affektion  in  3 Gruppen  ein:  1.  katarrhalische,  2.  ulcerös-perforative, 
3.  gangränöse  und  verlangt  von  einer  completen  Restitutio  ad  integrum 
die  Erfüllung  zweier  Bedingungen:  zunächst  vollständiger  Ersatz  der  pri- 
mären Gewebsläsionen  durch  neues  Gewebe,  dann  wieder  vollkommenes 
Funktioniren  des  Organs  innerhalb  der  normalen  Grenzen,  d.  h.  seiner 
Meinung  nach  „freies  Fluten  des  Sekretions-  und  Leukocyteustroms  von 
der  Spitze  des  Appendix  bis  in  den  Dickdarm.“  Die  reparativen  Vorgänge 
könnten,  rein  theoretisch  gedacht,  in  dreifacher  Weise  erfolgen:  1.  es  tritt 
eine  vollständige  anatomische  und  funktionelle  Restitutio  ad  integrum  ein, 
2.  das  Organ  verschwindet  vollständig  (?),  3.  dasselbe  gerät  in  einen  Zu- 
stand, der  dasselbe  für  den  Organismus  absolut  bedeutungslos  macht,  d.  h. 
es  obliterirt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Die  bei  der  katarrhalischen 
Erkrankung  des  Processus  entstandenen  Epithel-  und  Follikelverluste  heilten 
durch  Bindegewebsneubildungen;  „an  diesen  Stellen,  und  das  ist  das 
wichtigste  in  der  ganzen  Lehre  von  der  chronischen  Appendicitis,  entstehen 
Strikturen,  die  für  den  weiteren  Verlauf,  bezw.  für  das  normale  Fluten 
des  Sekretionsstromes  bestimmend  sind“;  „je  enger  nun  diese  Strikturen, 
desto  grösser  die  Gefahr  dos  Chroni.scliwerdeus  des  Processes  sowie  die 
Aussicht  auf  Recidive“.  Diese  anatomischen  Verhältnisse  des  Appendix 
träten  klinisch  in  die  Erscheinung  1.  als  Appendicitis  chronica,  2.  als 
Appendicitis  recidiva.  Wegen  der  nur  sehr  wenig  prägnanten  Symptome 
werde  die  Diagnose  der  Appendicitis  chronica  oft  nicht  gestellt,  zumal 
wenn  dieselbe  so  verlaufe,  dass  „nie  eine  reguläre  Attacke  beobachtet 
wurde*,  die  Attacken  der  recidivirenden  Appendicitis  könnten  verlaufen 
als  einfache  katarrhalische,  mit  nicht  eitrigem,  sondern  nur  entzündlichen 
Exsudat  des  Beckenbindegewebes,  als  App.  perforativa  mit  periappendicu- 
tärer  Eiterung,  als  App.  gangraenosa.  Die  Gutartigkeit  einer  Attacke 
lasse  nicht  den  Schluss  zu,  dass  die  nächstfolgende  wieder  gutartig  ver- 
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laufen  würde,  jede  Folge  berge  die  Gefahr  der  Perforation  rcsp.  peri- 
tonealen Sepsis.  Zura  Schluss  stellt  Verf.  folgende  therapeutische  Be- 
dingungen auf:  1.  die  App.  catarrhalis  ist  conservativ  zu  behandeln,  2.  die 
Operation  soll  nur  stattfinden  in  Fällen,  die  eine  strengste  Indikation  er- 
heischen. 3.  Nach  überstandcuer  App.  catarrhalis  soll  die  Exstirpation 
des  Processus  im  freien  Intervall  erfolgen.  4.  Die  Exstirpation  soll  auch 
gemacht  werden  in  Fällen  von  App.  chronica,  in  denen  noch  keine  Attacken 
erfolgt  sind  (?).  5.  Hat  eine  ulcerativ-perforative  Form  bestanden,  bei 
welcher  operirt,  der  Processus  aber  nicht  entfernt  wurde,  so  könne  man 
abwarten,  ob  Recidive  nicht  doch  ausbleiben,  da  gelegentlich  der  Appendix 
veröde.  Beim  Auftreten  eines  Recidivs  solle  aber  auch  hier  die  Exstir- 
pation ä froid  folgen.  Bier. 


C.  Horstmann,  Ueber  Glaucoma  simplex.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIl, 
S.  144. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  von  13  Fällen  von  sogenanntem  Glau- 
coma simplex,  welche  sämmtlich  Jahre  lang,  mindestens  5 Jahre,  fort- 
gesetz  controllirt  waren,  stellt  H.,  wie  es  auch  von  anderer  Seite, 
Schweioger,  Michel  u.  A.,  bereits  geschehen  ist,  die  Ansicht  auf,  dass  das 
Glaucoma  simplex  sich  aus  zwei  Gruppen  zusammensetzt,  einmal  aus  wirk- 
lichem Glaukom,  das  audere  Mal  aus  der  physiologische!)  Excavation  und 
irgend  einem  atrophischen  Sehnervenleiden.  Bei  der  ersteren  finden  sich 
neben  der  Excavation  des  Sehnerven  ganz  unbedeutende  Entzündungs- 
erscheinungen; diese  wären  somit  richtiger  zur  Gruppe  des  Glaucoma  in- 
flammatorium  chronicum  zu  rechnen.  Bei  der  letzteren  zeigen  sich  weder 
irgend  welche  entzündliche  Erscheinungen  noch  eine  Erhöhung  des  intra- 
oculären  Druckes,  allein  neben  Herabsetzung  des  Sehvermögens  und  Ge- 
sichtsfelddefekten eine  randständige  Excavation  des  Sehnerven.  Da  es  sich 
hierbei  um  keinen  glaukomatöseu  Vorgang  handelt,  so  ist  H.  der  Ansicht, 
dass  für  solche  Fälle  der  Name  Glaucoma  simplex  auszumerzen  und  die 
alte  klassische  Bezeichnung  A.  V.  Graefe’s  Amaurose  bezw.  Amblyopie 
mit  Sehnervenexcavation  wieder  herzustellen  sei,  zumal  bei  der  ersteren 
Gruppe  die  Ausführung  der  Iridektoraie  immer  geboten  und  meist  von 
Erfolg  begleitet  ist,  während  bei  der  letzteren  die  Operation  niemals  die 
gewünschten  Resultate  ergiebt.  Horstmann. 


R.  Müller,  Zur  Lehre  von  den  otitischen  Hirnabscessen.  (Aus  der  Ohren- 
klinik des  Charite-Krankenhauses  in  Berlin.)  Arch.  f.  Ohrrnheilk.  50.  Bd., 
S.  1. 

Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  von  4 otitischen  Hirnabscessen 
(2  Schläfenlappen-  und  i Kleinhirnabsccssen,  von  denen  1 nicht  operirter 
und  1 operirter  Schläfenlappen-  und  1 operirter  Kleinhirnabscess  tötlicb 
endeten,  1 Kleinhirnabscess  durch  die  Operation  geheilt  wurde)  und  unter 
Berücksichtigung  der  in  der  Litteratur  vorliegenden  Beobachtungen  spricht 
sich  Verf.  dahin  aus,  dass  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  und 
die  dadurch  bedingte  erhebliche  Verschiedeuartigkeit  des  Krankheitsbildes 
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der  Hirnabsccsse  in  der  histologischen  Verscliiedcnartigkcit  dieser 
Affektion  ihre  Ursache  habe  und  dass  man  zwischen  interstitiellen 
und  parenchymatösen  Hirnabscessen  unterscheiden  müsse.  Der  erstere 
sei  das  Produkt  eines  durch  die  von  der  Ohreiterung  her  eindringenden 
Eitererregers  hervorgerufenen  Entzündnngsvorganges  im  interstitiellen 
Bindegewebe,  der  letztere  das  Resultat  einer  durch  Fäulnisbaktcrien  be- 
dingten Einschmelzung  oder  brandigen  Zerstörung  der  Eigentlichen  Hirn- 
substanz. Demnach  enthalten  der  parenchymatöse  Abscess  stinkende 
Jauche,  der  interstitielle  nicht  fötiden  Eiter.  Der  letztere  habe  eine 
bindegewebige  Membran,  die  der  parenchymatösen  fehle.  Deshalb  könne 
ein  abgekapselter  Abscess  auch  ruhig  weiter  wachsen  und  eine  vorhandene 
Ralgkapse)  spreche  durchaus  nicht  immer  für  ein  hohes  Alter,  das  Kehlen 
derselben  nicht  für  eine  frische  Entstellung  des  Abscesses.  Klinisch 
unterscheiden  sich  die  beiden  Abscessformen,  nach  Verf.,  dadurch,  dass 
der  parenchymatöse  gewöhnlich  ohne  Fieber  verlaufe,  oder  es  treten,  wenn 
die  jauchigen  Stoffe  in  die  Uymph-  und  Blutbahnen  gelangen.  Fieber  von 
septichämischen  Charakter  auf,  währeud  der  interstitielle  Abscess  immer 
von  Fieber  begleitet  sei.  Der  wichtigste  Unterschied  liege  in  dem  Gebiete 
der  Erscheinungen  des  erhöhten  Hirndrucks.  Die  Bildung  eines  Eiter- 
herdes im  interstitiellen  Gewebe  müsse  eine  allgemeine  Erhöhung  des 
i n t racran ie  1 1 en  Druckes  zur  Folge  haben,  was  bei  einem  Jaucheherd, 
der  durch  Einschmelzung  von  Hirnsubstanz  sich  bildet,  nicht  der  Fall  zu 
sein  brauche,  vielmehr  seien,  wo  bei  letzteren  überhaupt  Hirndruckerschei- 
nungen  auftreten,  dieselben  als  Folge  eines  lokalen  Hirndrucks  anzu- 
sehen. Bezüglich  des  Verhaltens  des  Pulses  spricht  sich  Verf.  dahin  aus, 
dass,  wo  eine  Verlangsamung  desselben  vorhanden  ist,  dieselbe  auf  einen 
interstitiellen  Abscess  hinweise,  während  Unregelmässigkeit  mehr  für 
die  parenchymatöse  Form  spreche.  Schliesslich  hebt  Verf.  hervor,  dass 
der  parenchymatöse  Abscess  mehr  Herdsymptome,  Ausfallserschei- 
nungen, der  interstitielle  mehr  allgemeine  Erscheinungen  zur  Folge 
habe.  Prognostisch  ergebe  sich  hieraus,  dass  in  den  Fällen,  wo  ein 
parenchymatöser  Abscess  durch  Einschmelzung  gewisser  Hirnabschnitte 
zum  Ausfall  der  von  diesen  ausgehenden  Funktionen  geführt  habe,  auch 
die  operative  Entleerung  der  Abscessinhaltes  diese  Funktionen  nicht  wieder 
herzustellen  vermöge,  während  bei  Ausfallserscheinungen,  die  durch  einen 
interstitiellen  Abscess  infolge  von  Druck  auf  benachbarte  Centra  bedingt 
seien,  nach  Entleerung  des  Abscesses  eine  allmähliche  Rückkehr  der  be- 
treffenden Funktionen  zu  erwarten  sei.  Ein  Unterschied  bestehe  auch  für 
die  vitale  Prognose.  Der  parenchymatöse  Abscess  sei  ungünstiger  zu 
beurteilen  als  der  interstitielle,  weil  der  erstere,  selbst  nach  der  Ent- 
leerung, sofern  er  membranlos  ist,  noch  die  Neigung  habe,  sich  durch 
weitergehende  Zerstörung  zu  vergrössern,  während  dem  letzteren,  wenn  er 
bereits  eine  feste  Balgkapsel  besitzt,  mit  seiner  Entleerung  der  Anlass  zur 
weiteren  Ausbreitung  genommen  werde.  Verf.  spricht  schliesslich  den 
Wunsch  aus,  dass  diese  durch  klinische  Beobachtungen  am  Kranken- 
bett gewonnenen  Resultate  in  Zukunft  auch  durch  die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  bestätigt  werden  möchten. 

Schwabach. 
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Sicbeiiinnnn,  Traitement  cliirurgical  de  la  sclerosc  otiquo.  Annal  des 
malad,  de  l'oreille  etc.  Bd.  26,  No.  11. 

Dem  Beispiel  Bezold’s  folgend,  schlägt  Verf.  vor,  den  Ausdruck 
„Sklerose“  aufzugeben  und  nach  dem  pathologisch-anatomischen  Befund 
von  einer  fortschreitenden  Spongiosität  der  Labyrinthkapsel  mit  1.  Anky- 
lose des  Steigbügels,  2.  nervöser  Taubheit  zu  sprechen.  Als  dritte  Form 
will  er  die  Verbindung  der  beiden  ersten  als  Bezold’sche  Dysacousis  be- 
nannt wissen.  — Therapeutisch  sieht  sich  Verf.  nicht  veranlasst,  die  auf 
dem  internationalen  Congress  1894  begrabene  operative  Behandlung  zu 
neuem  Leben  zu  erwecken.  Er  bringt  vielmehr  seinen  bereits  1898  ge- 
machten Vorschlag  der  Pbosphortherapie  in  Erinnerung. 

M.  Lei c h ten  t ri  tt. 


Most,  Lieber  den  Lymphgefässapparat  von  Kehlkopf  und  Trachea  und 
seine  Beziehungen  zur  Verbreitung  krankhafter  Processe.  Deutsche  Zeit- 
schrift, f.  Chir.  57.  Bd.  Sep.-Abdr. 

Die  Untersuchungen  des  Verfs.  ergaben,  dass  der  Reichtum  au  Lymph- 
gefässen  au  den  verschiedenen  Stellen  der  Kehlkopfschleimhaut  ein 
wechselnder  sei.  Die  Taschenbänder  und  die  Morgagni’schen  Taschen 
zeichnen  sich  durch  Dichte  als  auch  durch  das  stärkere  Kaliber  der  Ge- 
fässe  aus.  Ein  fast  ebenso  reichliches  Gefässnetz  bedeckt  die  hintere 
Fläche  des  Kehlkopfinncren;  auch  die  Seiten,  der  freie  Rand  und  die 
obere  Fläche  des  Kehldeckels  enthalten  zahlreiche  Lymphgefässe.  Nahe 
den  Stimmbändern  nehmen  dagegen  Grösse  und  Dichtigkeit  der  Gefässe 
rasch  ab  und  auf  denselben  sind  sie  am  zartesten  und  spärlichsten.  Unter- 
halb der  Stimmbänder  breitet  sich  wiederum  ein  dichtes  Netz  aus. 

Es  giebt  im  Kehlkopfinnern  zwei  ziemlich  scharf  geschiedene  Lymph- 
gebiete,  ein  oberes  und  ein  unteres,  welche  durch  die  Lymphgefässe  der 
hinteren  Wand  communiciren.  Die  Grenze  sind  die  Stimmbänder.  Das 
obere  sammelt  sich  an  den  seitlichen  Teilen  der  Epiglottis  und  sendet 
durch  die  Plica  pharyngoepiglottica  und  die  Membrana  thyrcohyoidea  die 
abführenden  Gefasse  nach  aussen.  Das  untere  hat  seine  Abschlussbahnen 
durch  Gefässe,  welche  an  der  Gart,  cricoidea  den  Kehlkopf  verlassen. 

Besonders  dichtgelagerte  Lymphcapillaren  finden  sich  an  der  dem 
Rachen  und  Oesophagus  zugekehrten  Fläche  der  hinteren  Kehlkopfswand. 
Beim  Erwachsenen  vermindern  sich  die  Kehlkopflymphgefässe  überhaupt. 

Die  Lymphgefässe  verlassen  das  Organ  an  drei  Stellen;  nämlich 
a)  durch  die  Membran  thyreohyoidea  treten  die  Abflusskanäle  aus  dem 
oberen  Lymphgebiet  und  der  Epiglottis;  sie  ziehen  zu  den  tiefeu  Cervical- 
drüsen,  namentlich  zu  denen,  die  nahe  an  der  Bifurkation  der  Carotis  oder 
etwas  weiter  abwärts  liegen,  b)  Durch  das  Ligament,  conieum  treteu 
wenige  zarte  Gefässe  zu  ein  oder  zwei  prälaryngeal  gelegenen  Drüsen  und 
können  weiterhin  einerseits  über  den  Isthmus  thyreoideae  zu  einer  prä- 
trachealen,  andererseits  um  den  Schilddrüsenlappen  herum  zu  den  cervi- 
calen  Drüsen  gelangen.  Das  Quellgebiet  dieser  Lymphknoten  ist  in  erster 
Linie  der  vordere  Teil  der  subglottischen  Kehlkopfschleimhaut,  c)  Durch 
das  Ligam.  crico-trachealc  treten  hinten  zarte  Gefässe,  welche  die  Lymphe 
aus  dem  hinteren  Teil  des  unteren  Kehlkopflymphgebietes  sammeln;  sie 
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communicircn  mit  Drüsen,  Hie  entlang  Hem  N.  recurrens  mul  Vagus  bis 
hinab  zur  oberen  Brustapertur  zu  finden  sind  und  seitlich  mit  den  Glaud. 
supraclavicul.  in  Verbindung  sichen.  Die  Lymphgefässstämme  des  oberen 
Lymphgebietes  (sub  a)  übertreffen  an  Kaliber  weit  diejenigen  des  unteren 
(sub  b und  c). 

Die  Lymphgefässe  der  Trachea  bilden  zarte  Netze,  deren  Gefässe  meist 
seitlich  das  Organ  verlassen.  Von  den  Lymphgefässen  des  Rachens  stehen 
die  des  Cavum  pharyngo-laryngeum  zum  Kehlkopf  in  Beziehung.  Die  Ge- 
fässe  treten  im  Sinus  pyrifortnis  zusammen  und  begeben  sich  durch  die 
Membr.  thyreohyoidea  mit  denen  des  oberen  Kehlkopflymphgebietes  zu  den 
cervikalen  Drüsen.  Die  regionären  Drüsen  für  den  Kehlkopf  sind  die 
tiefen  cervikalen  Ganglien;  aus  der  unteren  Hälfte  desselben  und  aus  der 
Trachea  fliesst  die  Lymphe  in  Drüsen,  die  seitlich  der  Luftröhre  liegen, 
sowie  zu  solchen,  die  prälaryngeal  und  prätraeheal  sich  befinden.  Die 
Gland,  supraclaviculares  sind  nur  von  sekundärer  Bedeutung. 

Darauf  folgen  Hiuweise  auf  Pathologie  und  Chirurgie,  welche  die 
anatomischen  Untersuchungen  bestätigen.  W.  Lublinski. 


F.  llitsehinann  und  O.  Lindenthal,  Kin  weiterer  Beitrag  zur  Pathologie 
und  Aetiologie  der  Gangrene  foudroyante.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1900,  No.  46. 

Verff.  teilen  ausführlich  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Gan- 
grene foudroyante  mit  und  entwickeln  im  Anschluss  hieran  und  indem  sie 
auf  ihre  Preisarbeit  aus  dem  Jahre  1899  zurückkommen,  in  der  6 Fälle  mit- 
geteilt waren,  ausführlich  und  klar  ihre  Ansicht  über  die  Gangrene  fou- 
droyante im  Gegensatz  zu  E.  FräKKEL  und  Muscatello.  Nach  den  Verff. 
haben  wir  es  bei  dieser  Erkrankung  nicht  mit  einer  Entzündung  zu  thun, 
weswegen  sie  auch  die  Bezeichnung  Gasphlegmone  missbilligen,  vielmehr 
mit  einer  Gasbildung  und  Nekrose  infolge  Vcrgäbrung  des  lebenden  Ge- 
webes. Gerade  bei  dem  letzten  Falle  ist  das  Fehlen  von  Entzündungs- 
vorgängen um  so  bemerkenswerter,  als  es  sich  nicht  um  eine  Reininfektion, 
sondern  um  eiue  Mischinfektion  handelt,  indem  neben  dem  anaerob  wachsen- 
den Bacillus  der  Gangrene  foudroyante  Stapbylococcus  aureus  aus  dem 
erkrankten  Gewebe  in  grosser  Anzahl  gezüchtet  werden  konnte.  Bei  dem 
letzten  Falle  waren  die  Infektionskeime  mittels  einer  Celluloidplatte  in 
die  Wunde  gelangt,  obwohl  die  Celluloidplatte  10  Minuten  lang  in  Wasser 
gekocht  war.  Das  bestätigt  die  bereits  früher  von  den  Verff.  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  die  Bakterien  widerstandsfähige  Sporen  bilden. 
Die  Veränderungen,  welche  im  Gewebe  beobachtet  werden,  die  Nekrose 
und  Gasbildung  sowie  der  zunderartige  Zerfall  der  Muskelfasern  können 
nicht  nur  intra  vitam,  sondern  auch  post  mortem  entstehen,  wie  Verff. 
durch  Versuche  an  Meerschweinchen  feststellten,  bei  deneu  die  Verände- 
rungen nachzuweisen  waren,  obwohl  die  Tiere  unmittelbar  nach  der  In- 
fektion getötet  wurden;  dies  betonen  Verff.  ausdrücklich  gegenüber 
E.  Frankel.  Gegenüber  Moscatello  machen  sie  geltend,  dass  Bact.  coli 
niemals  Gasbildung  im  Körper  hervorrufen  kann,  ausgenommen  wenn  Dia- 
betes vorliegt.  Die  Veränderungen  beim  malignen  Oedem  nehmen  nach 
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den  Mitteilungen  in  der  Litteratur  und  den  von  Verff.  äugest  eilten  Tier- 
versuchen ira  Wesentlichen  den  gleichen  Verlauf.  Verff.  schlagen  daher 
in  der  Ueberzeugung,  dass  spätere  Untersucher  die  Uebereinstiuimung  auch 
im  histologischen  Bilde  linden  werden,  vor,  diese  klinisch  und  anatomisch 
so  innig  zusammenhängenden,  durch  progrediente  Nekrose,  primäre  Gas- 
bildung bei  fehlenden  Rntziindungserscheinungen,  ausgezeichneten  Iufek- 
tionen  unter  einem  Namen,  als  Gasnekrose  oder  Gasbrand,  zusammen- 
zufassen  und  der  Aeliologie  durch  Zufügung  des  Namens  des  Erregers 
Rechnung  zu  tragen.  H.  Bi  sch  off. 


Ch.  Eisberg,  A preliminary  note  on  a simple  and  new  inethod  of  re- 
peatedly  sterilizing  sponges  by  boiling  Med  Record  ltlOO,  Vol.  57, 
No.  26. 

Die  Schwämme  werden  zunächst  24  Stunden  in  eine  Öproc.  Salzsäure- 
lösung gelegt,  um  sie  von  Kalk  zu  befreien  und  darauf  tüchtig  in  Wasser 
gewaschen.  Dann  werden  sie  15  Minuten  oder  länger  in  einer  Lösung 
gekocht,  .welche  besteht  aus  Kalium  hydrat.  1,0,  Acid.  tannic.  3.0,  Aq.  300,0. 
Hierauf  werden  sie  in  Wasser,  Carbolsäure-  oder  Sublimatlösung  gewaschen, 
bis  alle  Spuren  des  Kochwassers,  welches  eine  dunkelbraune  Farbe  hat, 
entfernt  sind.  Endlich  werden  die  Schwämme  bis  zum  Gebrauch  in  5proc. 
Carbolwasser  aufbewahrt.  Auch  Schwämme,  welche  gebraucht  sind,  können 
wieder  sterilisirt  werden,  sie  werden  zunächst  in  Wasser  ausgewaschen, 
dann  gekocht  etc.  Die  Kochflüssigkeit  kann  mehrmals  benutzt  werden. 
Die  auf  diese  Weise  behandelten  Schwämme  werden  vollkommen  steril 
und  behalten  ihre  physikalischen  Eigenschaften,  Form,  Weichheit,  Elasti- 
cität,  Aufsaugungsvermögen  etc.  H.  Bischoff. 


1)  Th.  Janisch,  Ueber  Wirkung  und  Anwendung  des  Dionin  bei  Erkran- 
kungen der  Atmungsorgane.  Münch,  med.  Wochcnschr.  1899,  No.  51. 

2)  Meitzer,  Ueber  Dionin.  Ebendaselbst. 

1)  Dionin,  salzsaures  Aethylmorphin,  ist  ein  weisses  krystallinisches 
Pulver  von  schwach  bitterem  Geschmack;  es  ist  leicht  löslich  in  Wasser 
(1  : 7),  Alkohol  und  Syrtip.  J.  wandte  das  Dionin  bei  zahlreichen  Er- 
krankungen der  Atmungsorgane,  insbesondere  bei  solchen  an,  die  mit 
heftigem  Hustenreiz  und  zum  Teil  auch  mit  Schmerzen  verbunden  waren. 
Verabreicht  wurde  das  Mittel  entweder  in  Form  von  Pillen,  von  denen 
jede  0,016  Dionin  enthielt  und  von  denen  gewöhnlich  zwei  Stück  verab- 
folgt wurden  oder,  namentlich  bei  Kindern,  in  Form  von  syrupösen 
Lösungen  (0,1  : 1 <>0,0,  davon  einen  Theelöffel).  Vor  Allem  bewährte  sich 
das  Mittel  bei  Phthisikern:  meist  trat  ruhiger  Schlaf  ein,  die  Expectoration 
wurde  leichter,  Nachtschweisse  und  Brustschmerzen  Hessen  nach,  der 
Hustenreiz  gelindert.  Sehr  gute  Resultate  wurden  ferner  bei  chronischen 
Bronchitiden,  Lungenemphysem  und  Asthma  erzielt;  ebenso  in  einzelnen 
Fällen  bei  akuten  Erkrankungen,  namentlich  bei  Kindern.  — Experimen- 
telle Untersuchungen,  die  J.  an  sich  selbst  anstellte,  ergaben,  dass  durch 
Dionin  das  Atemvolumcu  wesentlich  gesteigert  wurde. 
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2)  M.  gab  da»  Dioniu,  gewöhnlich  in  einer  Dosis  von  0.03,  chroni- 
schen Hailucinanten  und  Melancholischen  bei  Depressionen  und  Erregungs- 
zuständen leichteren  und  mittleren  Grades  und  hatte  hier  recht  gute  In- 
folge zu  verzeichnen.  Das  Mittel  wurde  von  den  Kranken  ganz  gern 
genommen,  im  Gegensatz  beispielsweise  zu  Paraldehyd  und  Amylenhydrat, 
und  schon  nach  kurzer  Zeit,  gewöhnlich  nach  */«  — l/s  Stunde,  trat  eine 
Beruhigung  ein.  Damit  ging  meistenteils  eine  Müdigkeit  einher,  sodass 
M.  es  auch  mit  gutem  Erfolg  als  Schlafmittel  benutzte;  es  ist  kein  eigent- 
liches Hypnoticnm,  sondern  wirkt  ähnlich  wie  Morphium  nur  dadurch  ein- 
schläfernd, dass  es  die  Empfänglichkeit  für  Sinneseindrücke  vermindert. 
In  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  fehlten  alle  unangenehmen  Neben- 
wirkungen, nur  dreimal  wurden  solche  bei  sehr  sensiblen  Kranken  beob- 
achtet; einmal  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  schnell  vorübergehendes 
Herzklopfen,  die  anderen  beiden  Male  Steigerung  der  Erregung.  Auch  als 
schmerzstillendes  Mittel  hat  sich  M.  das  Dionin  bewährt.  Endlich  sei 
erwähnt,  dass  man  Dionin  unbedenklich  längere  Zeit  atjwenden  kann,  da 
es  nicht  wie  Morphium,  eine  Euphorie  erzeugt,  und  rasch  wieder  ausge- 
schiedcn  wird;  durch  diesen  Umstand,  sowie  durch  den  Vorzug  leichter 
Löslichkeit,  die  seine  subkutane  Anwendung  gestattet,  scheint  es  berufen, 
auch  bei  Morphiumentziebuugskuren  eine  hervorragende  Rolle  zu  spielen. 

K.  Kronthal. 


A.  Hasenfeld,  Ueber  die  Leistungsfähigkeit  des  fettig  entarteten  Aorten- 
insufficienzherzens.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  BO. 

In  einer  früheren  Arbeit  hat  Verf.  in  Gemeinschaft  mit  Fenyvessy 
(Gbl.  1899,  S.  82B)  den  experimentellen  Nachweis  geliefert,  dass  die  Funk- 
tionen des  normalen  Herzmuskels  durch  akute  fettige  Entartungen  nur 
dann  erheblich  beeinträchtigt  werden,  wenn  letztere  einen  sehr  hohen  Grad 
erreicht  haben.  Diese  Ergebnisse  können  nicht  ohne  Weiteres  auf  das 
hypertrophische  Klappenfehlerherz  übertragen  werden;  ist  es  doch  — nach 
Rombkro  — bisher  überhaupt  nicht  genügend  bewiesen,  welche  Bedeutung 
wir  der  fettigen  Entartung  beim  Klappenfehlerherzen  zuzuerteilen  haben. 
Aus  diesem  Grunde  hat  Verf.  die  in  Rede  stehende  Frage  experimentell 
an  Kaninchen  studirt,  denen  er  nach  Rosenbach's  Verfahren  eine  Aorten- 
insufficienz  erzeugte;  nach  2 — 8monatlichem  Bestehen  des  künstlichen 
Klappenfehlers  — d.  h.  zu  einer  Zeit,  in  der  sich  die  consecutive  Herz- 
hypertropbie  schon  längst  entwickelt  hatte  — wurden  die  Tiere  behufs 
Erzeugung  der  fettigen  Entartung  mit  Phosphoremulsion  gefüttert.  Es 
zeigte  sich,  dass  Aorteninsufficienztiere  die  Phosphorvergiftung  schlechter 
vertrugen  als  Tiere  mit  normalem  Herzen;  auch  erreichte  die  Herzmuskel- 
verfettung bei  ihnen  viel  früher  bedeutendere  Grade,  als  bei  normalen 
Tieren.  Aus  vergleichenden  Blutdruckversuchen  ergab  sich,  dass  massige 
Grade  der  akuten  Verfettung  die  Kraft  und  Leistungsfähigkeit  des  hyper- 
trophischen Herzens  weder  bei  gewönlicher  noch  bei  erhöhter  Arbeits- 
leistung beeinträchtigen,  dass  aber  bedeutende  Grade  der  akuten  Ver- 
fettung zur  Kraftabnahme  des  Aorteninsufficienzherzens  oder  gar  zu  schweren 
tötlicben  Kreislaufsstörungen  führen.  Perl. 
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L.  R.  v.  Korczynski,  Gastiistik  der  snppurativen  Entzündungen  der  Leber 
und  der  Gallengänge  als  Folge  der  Cholelithiasis.  Wiener  med.  Presse 
1900,  No.  4. 

Es  bandelt  sieb  um  einen  Fall  von  eiteriger  Entzündung  der  Leber 
und  der  Galleugänge  infolge  von  Gallensteinerkrankung.  Die  Kranke  war 
eine  89  Jahre  alte  Hebeanime.  Der  Ausgangspunkt  der  krankhaften  Ver- 
änderungen war  die  Einzwängung  eines  Gallensteines  im  gemeinschaft- 
lichen Gallengang.  Es  kam  dadurch  in  erster  Reihe  zur  Stockung  der 
Galle,  zur  Erweiterung  der  Gallengänge,  sowie  endlich  zur  Ausdehnung 
der  Gallenblase.  Hierzu  kam  im  Weiteren  ein  infektiös  entzündlicher 
Process  in  der  Gallenblase  und  in  den  Gallengäugen,  der  dann  auf  dem 
Wege  der  Verzweigungen  der  Pfortader  auf  das  Gewebe  der  Leber  selbst 
überging.  Im  Verlaufe  dieser  Erscheinungen  trat  eine  Verlegung  der  Wände 
der  Gallenblase  ein  und  dadurch,  sowie  ferner  durch  die  Entwickelung 
einer  Peritonitis  adhaesiva  bildete  sich  eine  Fistel  zwischen  der  Gallen- 
blase und  dem  Duodenum  aus.  Diese  bewirkte,  dass  der  Abfluss  der  Galle 
in  den  Darm,  wenigstens  zum  grössten  Teil,  gesichert  wurde,  so  dass  es 
während  der  Krankheit  zu  einer  auffallenden  Gelbsucht  nicht  kommen 
konnte.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auf  dem  nämlichen  Wege  auch 
ein  Teil  der  Gallensteine  aus  der  Blase  in  den  Darm,  und  auf  diese  Weise 
uacb  aussen  gelangte.  Carl  Rosenthal. 


0.  Hfiihner,  Eine  Betrachtung  über  die  Ernährung  des  Kindes  jenseits  des 
Säuglingsalters.  (Festschrift  in  honor  of  Abraham  Jacobi.  New-York 
1900.)  The  Knickerbocker  Press,  S.  290. 

Wissenschaftliche  Untersuchungen,  welche  die  Ernährung  des  Kindes 
nach  dem  Entwöhnen  und  jenseits  des  Säuglingsalters  zum  Gegenstand 
haben,  liegen  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vor.  Ausgedehntere  und  metho- 
dische Untersuchungen  für  die  Beurteilung  des  Nahrungsbedürfnisses  der 
Kinder  in  verschiedenen  Altersstufen  hat  allein  W.  Camerer  an  seinen 
eigenen  Kindern  angestellt.  Aus  den  Angaben  Camerer’s,  welche  in  diesem 
Punkte  mit  denen  von  Carstens  übereinstimmen,  geht  zunächst  hervor, 
dass  nach  dem  Entwöhnen  der  dem  Kinde  in  der  Kuhmilch  zugeführte 
Calorienwcrt  mit  einem  Male  unverhältnismässig  ansteigt  gegenüber  dem- 
jenigen der  vorher  genossenen  Muttermilch.  Wenn  man  die  tägliche 
Quantität  Milch  nui  zu  1 Liter  annimmt,  so  stellt  sich  in  mehreren  Fällen 
CARSTENS  der  auf  den  Quadratmeter  Körperoberfläche  zugeführte  Calorien- 
wert  der  Nahrung  zwischen  1400 — 1500  Calorien.  ln  einzelnen  Fällen 
von  Carstens  aber  wurde  beim  Entwöhnen  nur  die  normale  Energie- 
menge zugeführt  (z.  B.  in  einem  Falle  1190  Calorien)  und  gerade  diese 
Fälle  entwickelten  sich  besonders  günstig.  H.  zieht  aus  diesen  Unter- 
suchungen den  Schluss,  dass  bei  der  üblichen  Art  des  Entwöhnens  die 
Kinder  allgemein  zu  grosse  Nahrungsmengen  erhalten,  und  dass  wahr- 
scheinlich die  häufigen  um  die  Zeit  des  Entwöhnens  sich  einstellenden 
Verdauungsstörungen  zu  einem  erheblichen  Teil  durch  diesen  Fehler  her- 
vorgerufen sind.  H.  schlägt  deshalb  vor,  dem  Kinde  nach  der  Entwöhnung 
so  viel  Kuhmilch  zu  geben,  dass  dereu  Calorieuwert  den  Nährwert  der 
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Muttermilch,  welche  gleichaltrige  Kinder  trinken,  nicht  übersteigt.  (Die 
zu  dieser  Berechnung  nötigen  Zahlen  sind  in  Camerer's  Schrift:  „Stoff- 
wechsel der  Kinder“,  zu  finden.)  Im  Allgemeinen  soll  die  Menge  der  Kuh- 
milch den  Betrag  eines  Liters  oder  eines  Kilo  pro  Tag  nicht  überseht  eiten. 
In  ähnlicher  Weise  verfährt  man,  wenn  die  Entwöhnung  allmählich  voll- 
zogen wird.  Man  stellt  (durch  Wägen  vor  und  nach  dem  Trinken)  fest, 
wie  viel  Muttermilch  das  Kind  in  24  Stunden  noch  trinkt,  und  reicht  so 
viel  verdünnte  oder  unverdünnte  Kuhmilch,  dass  der  Gesammtbetrag  ein 
Liter  ausmacht.  — Eine  übertrieben  lange  Fortsetzung  der  reinen  Milch- 
diät bis  in  das  zweite  Lebensjahr  hinein  hält  H.  für  verwerflich,  weil  viele 
Kinder,  die  im  ersten  Jahre  gnt  gediehen  waren,  bei  einseitiger  Milchdiät 
um  den  Beginn  des  zweiten  Lebensjahres  blass  und  welk  werden.  H.  hält 
es  für  rätlich,  schon  vom  dritten  Vierteljahr  des  Lebens  an  bei  Kindern, 
die  nicht  recht  vorwärts  kommen,  Anfälle  von  Rachitis  oder  auffällige 
Hautblässe  zeigen,  kleine  Abwechslungen  in  der  einförmigen  Lebensweise 
eintroten  zu  lassen,  sei  es  auch  nur  durch  einige  Theelöffcl  Fruchtsaft, 
Gemüsebrei,  aufgeweichten  Zwieback  oder  dergl.  — Für  die  Beurteilung 
des  Nahrungsbedürfnisses  der  folgenden  Stufen  des  Kindesalters  stehen  in 
erster  Reihe  die  grundlegenden  Untersuchungen  Camerer’s  zur  Verfügung. 
Die  Kinder  Camerer's,  an  welchen  dieser  seine  Untersuchungen  anstellte, 
waren  teilweise  etwas  zart,  aber  gesund;  die  Eruährungsform  war  eine 
etwas  sparsame,  die  Kinder  gediehen  aber  gut  bei  derselben. 

Um  für  verschieden  kräftige  Kinder  aus  den  Tabellen  Camerer’s  das 
Nahrungs  Bedürfnis  berechnen  zu  können,  hat  H.  die  von  Camerer  mitge- 
teilten Zahlen  auf  das  Kilo  Körpergewicht  (ungerechnet.  Es  ergiebt  sich 
daraus  folgende  Tabelle.  — Ein  Kilo  Kind  braucht  an  Nahrung: 


Lebensjahr 

Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

Calorieu 

2.—  4. 

3,0  g 

3,1  g 

9,2  6 

75,8 

5.—  7. 

3,2  „ 

0 2 
“•l-1  11 

10,8  „ 

73 

8.-  10. 

2,7  „ 

1,3  „ 

10,2  „ 

IM) 

11.-  14. 

2,5  „ 

1,0  „ 

8,0  „ 

55. 

Die  höheren  Werte,  welche  für  das  Fett  in  dieser  Tabelle  bis  zum 
7.  Lebensjahre  erscheinen,  beruhen  vorwiegend  darauf,  dass  die  Milch  noch 
einen  grossen  Bruchteil  der  Gesammtnahrung  ausmachte.  — Aus  den  Kost- 
formen anderer  Autoren,  insbesondere  der  von  Willi  Steffen,  ergeben 
sich  für  gleichaltrige  Kinder  weit  höhere  Zahlen,  zumal  für  Eiweiss  und 
Fett.  H.  ist  der  Meinung,  dass  die  nach  der  Methode  von  STTFFEN  er- 
nährten Kinder  überernährt  werden.  Die  Folgen  dieser  Ueberernährung, 
— wie  sie  namentlich  in  Norddeutschland  häufig  traditionell  geworden 
ist  — sind:  Appetitlosigkeit,  Verstopfung,  Nervosität,  Schlaflosigkeit  und 
Blutarmut.  Durch  eine  totale  Umänderung  der  überreichen  Eiweiss-  und 
Fettdiät  im  Sinne  von  Oameker  sind  diese  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit 
zu  beseitigen.  Als  Beispiel,  wie  die  Kostformen  nach  den  von  Camerer 
gefundenen  Regeln  für  Kinder  von  mittlerem  Gewicht  etwa  einzurichten 
sind,  giebt  H.  folgende  Tagesdiät:  1.  für  ein  zweijähriges  Kind:  1 Liter 
Milch,  50  g Weissbrod  oder  Schwarzbrod,  2 Zwiebäcke,  20  g Schinken 
oder  1 Ei,  10  g Butter,  100  g Griessuppe,  20  g Kartoffelmus  und  20  g 
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Apfelmus  mit  10  g Zucker;  2.  für  ein  7 jähriges  Kind;  000  g Milch.  120  p 
Weissbrod,  100  g Schwarzbrod,  30  g Butter,  20  g Zucker,  200  g Reiss- 
suppe,  70  g Kalbsbraten,  100  g Kartoffeln,  200  g Aepfel.  Für  kranke  und 
reconvalescente  Kinder  gelten  besondere  Kostforrnen;  für  die  gesunden  aber 
empfiehlt  H.  — mindestens  in  Bezug  auf  die  stickstoffhaltigen  Nährstoffe 
— den  Wahlspruch:  lieber  etwas  knapp,  als  zu  reichlich. 

Stadthagen. 


Maragliano,  Die  Beteiligung  des  Staphylococcus  in  der  Pathogenese  der 
Chorea  rheumatica.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1809,  No.  19. 

Auf  Grund  von  Befunden  des  Verfs.  und  anderer  Autoren  bei  der 
Chorea  rheumatica  kommt  M.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  rheumatische 
Chorea  einen  infektiösen  Process  darstellt,  der  an  die  Anwesenheit  ver- 
schiedener Mikroorganismen  gebunden  ist,  welche  an  und  für  sich  oder  durch 
ihre  Toxine  an  dem  nervösen  Process  Schuld  sind.  Der  Hauptträger  der 
Infektion  ist  der  Staphylococcus,  der  doppelt  so  oft  bei  Chorea  gefunden 
wurde,  als  Diplokokken  oder  Bacillen.  Durch  derartige  Befunde  wird  der 
Zusammenhang  von  Chorea  und  Rheumatismus  auch  auf  bakteriologischem 
Gebiet  als  ein  enger  demonstrirt;  und  M.  hält  demnach  an  seiner  Be- 
hauptung vom  Jahre  1891  fest,  dass  die  pyogenen  Mikroorganismen 
pathogen  sind  für  Chorea  und  den  Rheumatismus,  wenn  sie  auch  nicht 
allein  als  Ursache  angeschuldigt  werden  können.  S.  Kalischer. 


W.  Rosenblatt,  Ueber  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Hirnerschütterung. 

Deutsches  Arch.  f.  kliu.  Med.  1899,  64.  Bd. 

R.  beschreibt  den  anatomischen  Befund  bei  einem  15jährigen  Seil- 
tänzer, der  durch  einen  Fall  vom  Trapez  bewusstlos  geworden  war  und 
volle  8 Monate  lang  bis  zu  seinem  Tode  bewusstlos  blieb.  Es  ergab  die 
Untersuchung  des  Gehirns  Atrophie  und  Hydrocephalus,  Contusionsherde 
im  linken  Stirn-  und  Scheitelhirn,  zahlreiche  Krweichungsberde  in  der 
Marksubstanz  der  Hemisphären,  im  Splenium  des  Balkens,  im  Kleinhirn 
und  in  den  Vierhügeln.  Dazu  kommt  ein  Faserschwund  in  der  Rinde  des 
Stirnschläfenhirns  und  der  Tafel,  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  der 
rechten  medialen  und  lateralen  Schleife,  Faserschwund  in  der  Radiatio 
occipito  thalamica.  Der  Fall  scheint  aufs  neue  zu  beweisen,  dass  Gehirn- 
erschütterung Erweichungsberde  erzeugen  kann,  wenn  auch  die  näheien 
Vorgänge  dabei  noch  strittig  sind;  im  grossen  ganzen  liegen  wohl  ähnliche 
Verhältnisse  vor  wie  bei  Rückenmarkserschütterung  Ebenso  können 

Atrophien  und  Degenerationen  im  Gefolge  von  Gehirnerschütterung  primär 
entstehen.  Gefässerkrankungen,  die  hier  fehlten,  dürften  nicht  als  regel- 
mässige Folgeerscheinung  der  Kopfverletzung  oder  Hirnerschütterung  an- 
zusehen sein.  S.  Kalischer. 


Herhold,  Ueber  Schussverletzung  des  Rückenmarks  im  Halsteil.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  1900,  H.  1. 

Ein  Gefreiter  wurde  von  dem  Splitter  eines  Gewehrgeschosses  am 
Sacken  verwundet,  ein  Stück  Hartblei  des  Geschosskerns  war  ihm  links 
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neben  der  Wirbelsäule  in  den  Hals  gedrungen  und  hatte  das  Kückenmark 
zwischen  4.  und  5.  Halswirbel  verletzt;  es  war  an  der  hinteren  Wand  des 
5.  Halswirbels  stecken  geblieben.  Der  Verletzte  hatte  sofort  eine  'Para- 
plegie der  Arme  und  Beine,  die  aktiven  Bewegungen  des  Kopfes  waren 
sehr  beschränkt.  Die  Sensibilität  war  an  Rumpf  und  Gliedern  von  der 
2.  Rippe  abwärts  aufgehoben.  Blase  und  Mastdarm  waren  gelähmt.  Es 
trat  sehr  bald  Temperatursteigerung  (bis  42,3°  herauf),  Decubitus,  Retentio 
urinae  ein  und  der  Kranke  starb  3 Tage  darauf  unter  den  Anzeichen  der 
Lungenlähinung.  Es  durfte  nur  der  Schusskanal  untersucht  und  das  Ge- 
schoss entfernt  werden,  im  übrigen  wurde  die  Autopsie  verweigert. 

M.  Brasch. 

M.  J.  Cluzet,  Syndrome  electrique  de  degenerescence  du  ä l’anemie  de  la 
moelle.  Societö  de  Biol.  1900,  No.  26. 

Nach  Lamy’s  Vorgang  hat  Verf.  durch  Injektion  von  Lycopodium- 
pulver  in  die  Spinalarterien  von  Hunden  eine  Anämie  des  Lumbalmarks 
bei  ihnen  bewirkt  und  mehrere  Tage  nachher  noch  bei  den  sofort  an  den 
Hinterextremitäten  gelähmten  Hunden  normale  elektrische  Reaktion  nach- 
weisen  können.  Aber  bei  einem  Hunde,  welcher  den  Eingriff  länger  über- 
lebte, fand  Verf.  vom  4.  Tage  ab  die  Erscheinungen  der  Entartungsreaktion 
in  der  Unerregbarkeit  des  Nerven,  der  herabgesetzten  faradischen  Erreg- 
barkeit des  Muskels  und  einer  trägen  Zuckung  des  direkt  mit  dem  galva- 
nischen Strom  gereizten  und  Umkehr  der  Zuckungsformel  zeigenden  Muskels. 
Durch  die  Obliteration  der  zu  den  Vorderhörnern  gehenden  Arterien  und 
die  dadurch  gesetzte  Anämie  kommt  es  zu  einer  Degeneration  der  Vorder- 
hornzellen und  zu  einer  klinisch  der  akuten  Poliomyelitis  ähnlichen  Er- 
krankung. Bernhardt. 


A.  Jaenicke,  Zur  Behandlung  des  Pruritus  senilis.  Centralbl.  f.  inn.  Med. 

1900,  No.  48. 

J.  erreichte  bei  Pruritus  senilis  . in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen 
eine  lange  anhaltende  Besserung,  fast  Beseitigung  des  quälenden  Juckens 
dadurch,  dass  er  die  Pat.  ihre  Haut  erst  3-,  später  2-  und  1 mal  täglich 
oder  selbst  mit  1 — 2tägigen  Pausen  10 — 20  Minuten  hindurch  mit  einer 
ganz  weichen  Bürste  abreiben  liess,  wobei  die  aus  abgestorbenen  Epithel- 
zellen bestehenden  oberflächlichsten  Schichten  der  Epidermis  in  Form  eines 
weissen  Staubes  entfernt  werden.  Die  eintretende  Erleichterung  wird  noch 
gesteigert,  wenn  man  sofort  nach  dem  Bürsten  die  Haut  in  den  ersten 
Tagen  mit  Alkohol  und,  sobald  die  Hauptmasse  der  Schuppen  beseitigt 
ist,  statt  seiner  mit  Schweinefett  oder  Lanolin  einreibt.  Bäder  beeinträch- 
tigen die  Behandlung  und  sind  deshalb  zu  unterlassen.  H.  Müller. 


A.  Ferenezi,  Ein  neuer  Erklärungsversuch  der  Menstruation.  Orvosi 
hetilap  1900,  No.  32. 

Verf.  sucht  die  Menstruation  auf  biochemischem  W'ege  zu  erklären. 
Er  nimmt  an,  dass  die  Ovarien  nicht  nur  das  Ei  produciren,  sondern  in- 
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folge  der  „inneren  Sekretion“  eine  Substanz,  die  in  den  Blutkreislauf  ge- 
langend, dort  gewissermaassen  als  Toxin  ihre  Wirkung  übt;  dieses  Toxin, 
das  sogenannte  „Mcnotoxin“,  besitzt  eine  cumulative  Wirkung,  die  sich 
gewöhnlich  während  28  Tagen  derart  anhäuft,  dass  cs  in  erster  Reihe  zu 
einer  Blutdrucksteigerung  führt,  welche  eine  Blutung  in  der  durch  adipöse 
Degeneration  weniger  resistent  gewordenen  Uterusscbleimliaut  bewirkt, 
darnach  aber  die  Symptome  erzeugt,  welche  als  Begleiterscheinungen 
mancher  Menstruation  beobachtet  werden  (ziehende  Schmerzen  im  Kreuz 
und  in  den  Beinen,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Dys- 
urie, psychische  Störungen,  Urticaria  u.  s.  w.)  und  die  vollkommen  einer 
Autointoxication  mit  organischem  Toxin  gleichen.  .1.  Honig. 


Knapp,  Ein  aseptisches  Bougie  zur  Einleitung  der  Frühgeburt.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1900,  No.  50. 

Das  von  K.  empfohlene  Bougie  besteht  aus  elastischem  Spiraldraht. 
Es  verbindet  dadurch  den  Vorzug,  dass  man  cs  absolut  steril  machen  kann, 
und  dass  doch  der  Gelahr  einer  Perforation  der  Utcruswand,  wie  sie  bei 
Anwendung  gewöhnlicher  Metallbougies  zu  stände  kommen  könnte,  vorge- 
beugt wird.  Br.  Wolff. 


A.  Martin,  Zur  Indikationsstellung  und  zur  Technik  der  Myomoperationen. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  No.  38. 

M.  hält  Myomoperationen,  welche  von  der  Scheide  aus  ausgeführt 
werden  können,  für  indicirt,  sobald  durch  das  Myom  das  Befinden  und  die 
Erwerbs-  und  Genussfähigkeit  der  Kranken  ernstlich  beeinträchtigt  wird. 
Erscheint  die  vaginale  Operation  contraindicirt,  so  ist  der  Versuch  einer 
anderweitigen  Behandlung  in  den  geeigneten  Fällen  berechtigt.  Dieser  Ver- 
such ist  aufzugeben,  sobald  nicht  in  kurzer  Zeit  Besserung  erzielt  wird,  vor 
allem  aber  da,  wo  Spuren  nachhaltiger  Beeinträchtigung  der  Gesundheit 
unverkennbar  sind.  — Die  Myome  greift  M.  von  der  Scheide  aus  an,  so- 
bald er  sie  ohne  allzuschwere  Verletzungen  der  Scheide  und  des  Becken- 
bodens verkleinert  oder  unverkleinert  entfernen  zu  können  hofft,  insbeson- 
dere, wenn  ausgedehntere  Verwachsungen  auf  der  peritonealen  Oberfläche 
annähernd  auszuscbliessen  sind.  Das  ist  die  Grenze  der  vaginalen  Ope- 
rationen; hier  beginnt  die  Grenze  der  abdominalen  Amputationen. 

Wenn  irgend  möglich  sind  der  Uterus  und  jedenfalls  die  Ovarien  zu 
erhalten.  Erscheint  das  unmöglich,  so  führt  M.  bei  beiden  Arten  des  Ope- 
rirens  die  totale  Exstitpation  aus.  Immer  bevorzugt  er  die  vaginale 
Operation  mit  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeiten  der  Bauchwunde.  Bei 
aller  Anerkennung  für  die  Nachteile,  welche  der  Gebrauch  der  Pinces  resp. 
der  Angiotribe  verspricht,  ist  er  auch  heute  noch  ein  Anhänger  der  Unter- 
bindungen in  nicht  zu  grossen  Gewebsraasscn.  Br.  Wolff. 


Kinsendungen  für  das  Om ralUlatt  werden  an  die  Adrease  des  Hm.  Prof.  f>r.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Franrüaiach*  Strasse  21)  oder  an  die  VerlaKahaiidliiiig  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  f>8)  erbeten. 


Verla*  vr>n  An  *••<•(  Iliraehwald  in  Berlin  — ■ Drurk  »nn  I..  Rrhitnurhrr  in  Berlin. 
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Iiilmlt:  Stiddil,  Ueber  die  Constitution  des  Thvmins.  — Gui.ewitrch 
und  Amikadziki,  Vorkommen  von  Arginin  in  den  Muskeln.  — v.  Fkhyvessy, 
Verhalten  von  Oxvchinolinen  im  Tierkörper.  — May,  Orcein  zum  Nachweis  elasti- 
scher Kasern.  — Plato,  Ueber  die  vitale  Färbbarkeit  der  Phagoeytcn.  — Thöle, 
Zur  Casuistik  seltener  Luxationen  und  Frakturen.  — Kokte,  Fall  von  Aneurysma 
der  A.  iliaca  externa.  — Schönehann,  Zur  Therapie  des  Hydrophthalmus  con- 
genitus.  — Kretschmasn,  Krankenhausbericht.  — v.  Stein,  Ueber  Gleich- 
gewichtsstörungen bei  Labyrintherkrankungen.  — Kethi,  Ueber  die  Luftströmungen 
in  der  Nase.  — Auerbach  und  Unoer,  Nachweis  von  Typhusbaeillen  im  Blut. 

— Ramoud  und  Ravadt,  Ueber  Pseudo-Tuberkclbncillcn.  — Filkp,  Ueber 
die  desinlicirende  Wirkung  des  Pheuolysol.  — Rabow  und  Galli-Valerio, 
Scharfer,  Ueber  die  Anwendung  des  Iebthoforms.  — Pauli,  Ueber  Vencnpuls 
der  Ohrspeicheldrüse.  — IIadenfeldt,  Totale  Pylorusstenose  uach  Laugen- 
ätzung. — Jehha.  Ueber  giftige  Milchbakterien.  — Lamhero,  Zur  Diagnose  des 
Gallenblasencarcinoms.  — v.  Hai.han,  Zur  Kenntnis  der  Pseudobulbärparalyse. 

— Wolff,  Verhalten  des  Rückenmarks  bei  Pupillenstarre.  — Heus»,  Entwick- 
lung von  Talgdrüsen  in  der  Mundschleimhaut.  — Head  und  Cami-hkll,  Die 
Pathologie  des  Herpes  zoster.  — Turzkin,  Zusammenhang  von  Uterus-  und 
Magenkrankheiten.  — Ludwig,  Fall  von  Abtrennung  der  Cervix  Uteri.  — Ho- 
low ki,  Embryotomie  mit  dem  Sicheltnesser. 


II.  Steudel,  Ueber  die  Constitution  des  Thymins.  Zeitschr.  f.  pbysiol. 

Cbem.  Bd.  30,  S.  639. 

Durch  Einträgen  von  Thymin  in  heisse  concentrirte  Kalilange  wurde 
Thymiukalium  in  Form  kleiner  prismatischer  Nadeln  dargestellt.  Durch 
Einwirkung  von  Jodmethyl  auf  Tbyminkalium  wurde  Dimethylthymin  von 
der  Formel  Cs  H4(CH3)2  N202  in  langen  Nadeln  erhalten,  welches  sich  in- 
dessen nicht,  wie  erwartet  wurde,  mit  dem  von  Behrknd  dargestellten 
Trimethyluracil  identisch  erwies.  Einen  endgültigen  Schluss  auf  die  Atom- 
gruppirung  im  Thymin  gestatten  diese  Versuche  demnach  nicht,  dagegen 
gelang  es  dem  Verf.  durch  Nitrirung  des  Thymins  und  nachfolgende  Re- 
duktion zu  einem  Körper  zu  gelangen,  der  in  intensiver  Weise  die 
Weidel'sche  Reaktion  mit  Chlorwasser  und  Ammoniak  giebt.  Dieselbe 
Reaktion  giebt  uach  den  Beobachtungen  des  Verfs.  auch  ein  von  Ascoli 
kürzlich  aus  der  HefeDucleinsäure  dargestellter  Körper  C4H4N202.  Damit 
XXXIX.  Jalirgaug.  13 
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ist  sowohl  für  diesen,  wie  für  das  Thyniin  die  Existenz  eines  Pyrimidin- 
kerns  mit  Sicherheit  bewiesen.  Der  Körper  aus  Hefenucleinsäure  ist  also 
Dioxypyrimidin,  das  Thyniin  ein  Methyldioxypyrimidin.  Beide  Körper 
treten  durch  diese  Befunde  zu  den  UreTden  und  Purinkörpern  in  enge  Be- 
ziehung, und  die  Vermutung  liegt  nahe,  dass  in  ihnen  Vorstufen  des  Purin- 
kerns zu  sehen  sind.  Die  Frage  nach  der  Genese  der  Harnsäure  und  der 
Stellung  der  Purinkörper  im  Stoffwechsel  tritt  damit  in  ein  ganz  neues 
Stadium.  E.  Salkowski. 

Wl.  Ciulewitsch  und  8.  Amiradzibi,  Zur  Kenntnis  der  Extraktivstoffe 
der  Muskeln.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chein.  Bd.  HO,  S.  665. 

Auf  einem  Wege,  der  sich  dem  zur  Darstellung  des  Arginins  eiuzu- 
schlagenden  anschliesst  (betreffs  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Ref.),  erhielten  die  Verff.  das  Nitrat  einer  neuen  Base, 
welche  sie  Carnosin  benannt  haben.  Die  wässerige  Lösung  des  Nitrats 
zeigt  starke  Rechtsdrehung  a D = 22,3°.  Die  Analyse  derselben  führte 
zu  der  Formel  CsH10N4O3,  HN03.  Aus  dem  Nitrat  wurde  das  Carnosin 
selbst  in  Form  mikroskopischer  flacher  Nadeln  erhalten.  Es  ist  in  Wasser 
sehr  leicht  löslich;  aus  der  Lösung,  die  eine  stark  alkalische  Reaktion 
hat,  wird  es  durch  Alkohol  gefällt.  Weiterhin  wurde  dargestellt:  Carnosin- 
silber C9H14N403.Ag20,  das  dem  Argininsilber  C6H14N403.  Ag20  analog 
zusammengesetzt  ist.  Wie  für  die  Bildung  des  Argininsiihers  ist  auch  für 
die  des  Carnosinsilbers  die  Mitwirkung  von  einem  fixen  Alkali  notwendig. 
Die  Analogie  mit  dem  Arginin  zeigt  sich  weiterhin  auch  noch  darin,  dass 
auch  das  Carnosin  eine  mehr  Silber  enthaltende  Verbindung  bilden  kann. 
— Beim  Kochen  der  Lösung  von  reinem  Carnosin  mit  Kupfercarbonat  ent- 
stand eine  tiefblaue  Lösung,  aus  der  sich  kleine  dunkelblaue  Kryställchen 
von  Carnosinkupfer  ausschieden.  Die  Krystalle  sind  sehr  charakteristisch, 
sie  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  als  sechseckige,  ganz  regelmässig  aus- 
gebildete  oder  verlängerte  Tafeln,  die  am  besten  mit  blaugefärbten  Cystin- 
krystallen  verglichen  werden  können.  Zum  Schluss  macht  Verf.  nochmals 
auf  die  Analogie  aufmerksam,  die  zwischen  den  Verbindungen  des  Carno- 
sins  mit  denen  des  Arginins  bestehen.  E.  Salkowski. 


B.  v.  Fenyve.ssy,  Ueber  das  Schicksal  einiger  isomerer  Oxychinoline 
(Carbostyril  und  Kynurin)  im  Tierkörper.  Zeitschr.  f.  physiol.  Cliem. 
Bd.  80,  S.  552. 

Aus  dem  Harn  von  Kaninchen,  welche  täglich  0,5  g Carbostyril  per  os 
bekamen  (resp.  0,25  —0,3  per  Kilo  Körpergewicht)  erhielt  Verf.  durch 
Verarbeitung  des  Bleiessigniederschlages  nach  vorgängiger  Fällung  mit 
neutralem  Bleiacetat  Carbostyril  Glykuronsäure.  Dieselbe  wurde,  da  bei 
der  Elementaranalyse  keine  übereinstimmenden  Zahlen  zu  erhalten  waren, 
in  das  Kaliumsalz  übergeführt.  Dasselbe  krystallisirt  in  schwefelgelben 
Nadeln,  ist  leicht  löslich  in  Wasser,  unlöslich  in  Alkohol,  Aetber,  Chloro- 
form u.  s.  w.  Die  Lösung  dreht  die  Polarisationsebene  nach  links.  Die 
Analyse  führte  zu  der  Formel  C15H16N08K.  — Bei  der  Verabreichung  des 
Carbostyrils  nimmt  gleichzeitig  die  präformirte  Schwefelsäure  des  Harns 
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ab,  die  gepaarte  zu,  es  muss  sich  also  auch  eine  Oarbostyrilschwefelsäure 
bilden.  Das  Carbostyril  ist  giftig,  es  bewirkt  Lähmungserscheinungen  und 
zwar  ist  die  Wirkung,  wie  durch  Versuche  an  Fröschen  festgestellt  wurde, 
curareartig. 

Aus  Kvnurinsäure  stellte  Verf.  nach  dem  Verfahren  von  Schmiedeberg 
und  ScHULTZEN  etwa  10  g reines  Kynurin  dar.  9 g desselben  wurden  an 
zwei  Kaninchen  verfüttert,  zuerst  in  Dosen  von  0,5,  dann  von  1 g.  Giftige 
Wirkung  zeigte  sich  nicht,  obwohl  Frösche  nach  0,05  g genau  dieselben 
Lähmungserscheinungen  zeigten,  wie  nach  Carbostyril.  ln  dem  Harn  wurde 
nach  Kynuritiglykuronsäure  gesucht.  Ks*  gelang  zwar  mit  dem  zur  Ver- 
fügung stehenden  Material  nicht,  die  Frage  nach  dem  Schicksal  des  ver- 
fütterten Kynurins  vollständig  zu  entscheiden,  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit konute  jedoch  festgestellt  werden,  dass  das  Kynurin  gleichfalls  sowohl 
eine  Kynuringlykuronsäure,  als  auch  eine  gepaarte  Schwefelsäure  bildet. 

B.  Salkowski. 


K.  May,  Orcein  zum  Nachweis  elastischer  Fasern  im  Sputum.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  68,  S.  427. 

M.  empfiehlt  zur  Färbung  und  damit  leichteren  Feststellung  elastischer 
Klementc  im  Sputum  folgendes  Verfahren:  Sputum  wird  mit  dem  gleichen 
Volum  lOproc.  Kalilauge  bis  zur  Lösung  erhitzt,  dann  ccntrifugirt,  die 
Flüssigkeit  abgegossen.  Zum  Sediment  fügt  man  ca.  2 ccm  Unna- 
Tänzer'sche  Orceinlösung  (Orcein  1,0,  Alcoh.  abs.  80,0,  Aqua  dest.  40,0, 
Acid.  hydrochlor.  conc.  gtt.  XXXX).  Dazu  8—5  Tropfen  Salzsäure  uud 
erhitzt  3 — 5 Minuten  in  kochendem  Wasser.  — Man  giesst  dann  zwecks 
Kntfärbung  Salzsäure- Alkohol  (Acid.  hydrochlor.  conc.  5,0,  Alkohol  96proc. 
1000,0,  Aqu.  dest.  250,0),  centrifugirt  hinzu  und  wiederholt  dies  noch 
zweimal.  Das  Verfahren  dauert  1/2  Stunde.  Man  kann  frisch  oder  in  Canada- 
balsani  untersuchen. 

Die  elastischen  Fasern  sind  braunrotviolett  gefärbt,  ausser  diesen  sind 
nur  noch  pflanzliche  Gebilde  deutlich  gefärbt,  die  von  ersteren  leicht  zu 
unterscheiden  sind.  A.  Loewy. 

J.  Plato,  lieber  die  „vitale“  Färbbarkeit  der  Phagocyten  des  Menschen  und 
einiger  Säugetiere  mit  Neutralrot.  Arch.  f.  mikr.  Auat.  Bd.  56,  S.  868. 

Ks  färben  sich  in  lebenden  Leukocyten  vorwiegend  mit  Neutralrot 
solche  eiweissartige  Substanzen,  die  in  dieselben  durch  Phagocytose  ge- 
langt sind,  also  Mikroorganismen,  rote  Blutkörperchen,  Spermatozoon,  Teile 
auderer  Zellen  etc.  Der  grösste  Teil  dieser  Einschlüsse  färbt  sich  nur, 
wenn  die  einschliessende  Zelle  lebt,  nicht  aber  in  stark  geschädigten,  ab- 
sterbenden Zellen  („vitale“  Färbung).  Günstig  der  vitalen  Färbung  ist 
das  Granuloplasma  der  Zelle,  ungünstig  das  Hyaloplasma  und  die  Vakuolen. 
Die  gefärbten  Zelleinschlüsse  entfärben  sich  beim  Austritt  aus  den  Zellen. 
Unbewiesen  ist  die  vitale  Färbbarkeit  von  Vakuolen  und  integrireuden 
Strukturelementen  der  Zelle.  Die  intracellulären  Mikroorganismen  färben 
sich  entsprechend  ihrem  eigenen  Lebenszustand  und  der  der  einschliessen- 
den  Zelle  zugefügten  Schädigung.  M.  Rotbmann. 


13* 


Digitized  by  Google 


19t»  TufiLK.  No.  12. 

Thiile,  Zur  Gasuistik  seltener  l.uxationen  und  Frakturen.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Ghir.  Bd.  58,  H.  1 u.  2,  S.  112. 
ln  den»  ersten  der  von  T.  zusammengestellten  Fälle  handelte  es  sich 
um  eine  indirekte  volare  Luxation  der  rechten  Hand  durch  An- 
greifen der  Gewalt  am  Arm.  Ein  Kanonier  fiel  vom  Pferde  und  schlug 
zuerst  mit  dem  Handrücken  der  stark  volar  gebeugten  und  pronirten  Haud 
nach  vorwärts  auf  harten  Sandboden  auf.  Die  Hand  zeigte  bei  Fehlen 
stärkerer  Weichteilschwellung  eine  auffallende  Verschiebung  nach  der 
volaren  Seite.  Sie  erschien  verkürzt.  Die  Achse  der  Mittelhand  verlief 
parallel  derjenigen  des  Vorderarms  und  bildete  mit  dem  Vorderarm  von 
der  Radial-  oder  Ulnarseite  gesehen  eine  Bajonettform.  Dabei  war  die 
Hand  zugleich  etwas  ulnarwärts  verschoben  und  derart  um  ihre  Längs- 
achse gedreht,  dass  der  ulnare  Rand  nach  der  dorsalen  Seite  höher  hervor- 
staud.  Der  Processus  styloidei  des  Radius  und  der  Ulna  sprangen  dorsal 
deutlich  heraus,  die  des  Radius  ragte  weiter  herab.  Das  Ende  des  Vorder- 
arms fiel  steil  zum  Corpus  ab;  von  vorn  sah  mau  gewissermaassen  gegen 
die  Gelenkfläche  des  Radius.  Die  Einrenkung  geschah  leicht  ohne  Nar- 
kose durch  einfachen  Zug  und  Propulsion.  Nach  3 Wochen  konnte  der 
Manu  dienstfähig  zur  Truppe  entlassen  werden. 

ln  einem  weiteren  Falle  handelte  es  sich  um  eine  volare  Luxation 
im  1.  lnterphalangealgelenk.  Der  betreffende  Patient  führte  an  jeder 
Hand  mit  der  Trense  ein  Pferd.  Er  hatte  die  Trensen  in  die  festge- 
schlossenen  Fäuste  gefasst.  Das  rechts  gehende  Pferd  scheute,  sprang 
nach  hinten  und  zog  ihm  die  Trense  durch  die  vorgestreckte,  festgeballte 
Faust,  bis  sie  mit  ihrem  geschlossenen  Ende  hinter  dem  Mittelglied  des 
Ringfingers  hängen  blieb.  Der  Finger  stand  in  diesem  Gelenk  recht- 
winklig gebeugt,  das  Nagelglied  fast  gestreckt,  das  Metocarpophalangeal- 
gelenk  leicht  gebeugt.  Die  Basis  des  Mittelgliedes  war  an  der  Volarscite 
der  Gruudphalanx  bis  über  das  deutlich  zu  fühlende  und  dorsal  vor- 
stehende Köpfchen  derselben  hinweg  centripetal  1 cm  weit  hinaufgerutscht. 
Ausserdem  bestand  eine  Drehung  der  beiden  letzten  Phalangen  um  45® 
im  Sinne  des  Kinschraubens  einer  Schraube  rechts  herum.  Die  Reposition 
gelang  leicht  durch  Extension,  Rotation  und  entsprechende  Propulsion  der 
Mittelphalanx.  Auch  dieser  Kranke  wurde  wieder  dienstfähig. 

Endlich  wird  ein  Fall  von  Abrissfraktur  an  der  Nagelphalanx 
des  5.  Fingers  der  linken  Haud  bei  einem  Gefreiten  mitgeteilt.  Der 
Patient  stiess,  als  er  beim  Turnen  gegen  die  schrägstehende  Leiter  au- 
sprang, um  mit  den  Händen  über  eine  Sprosse  zu  greifen,  mit  dem 
5.  Finger  der  linken  Haud,  deren  Finger  alle  gestreckt  waren,  von  unteu 
gegen  die  Sprosse.  Das  Nagelglied  stand  sofort  gebeugt  und  konnte  nicht 
gestreckt  werden.  Eine  Röntgenphotographie  zeigte  genau  über  dem  Köpfchen 
der  Mittelphalanx,  nach  unten  bis  an  den  Gelenkspalt  heranreichend,  den 
Schatten  eines  gut  linsengrossen  Kuochenstücjts.  Zwei  Wochen  lang  fort- 
gesetzte Fixation  des  Fingers  in  Strecksteilung  blieb  resultatlos,  die  Stel- 
lung des  Nagelgliedes  blieb  gleich,  hinderte  aber  die  Dienstfähigkeit  des 
Mannes  nicht.  Joachimsthal. 
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Körte,  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  iliaca  externa  mit  Beratung 
und  consecutiver  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  communis  und  Aorta. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1900.  No.  45. 

28jähriger  Kaufmann,  aus  gesunder  Familie  stammend,  angeblich  nie- 
mals an  Lues  erkrankt,  vor  Jahren  an  heftigem  Gelenkrheumatismus 
leidend,  bemerkte  Anfangs  März  oberhalb  der  rechten  Leistenoeuge  eine 
pulsirende  Geschwulst,  die,  anfangs  schmerzlos,  am  1.  April  nach  einer 
längeren  Radfahrt  äusserst  heftige  Schmerzen  verursachte.  Wegen  aufalls- 
weiser  Steigerung  derselben  und  Gebrauchsunfähigkeit  des  rechten  Beines 
Krankenhaus-Aufnahme.  Sehr  anämischer  Patient  von  kräftiger  Muskulatur, 
Temp.  38,  Puls  100,  schwellend,  leicht  unterdrückbar.  Leichte  Beuge- 
stellung  des  gering  ödematösen  rechten  Beins  in  der  Hüfte,  aktive  Beweg- 
lichkeit aufgehoben,  passive  normal.  Oberhalb  des  Lig.  Ponpartii  eine 
gut  apfelgrosse  pulsirende,  systolisch  schwirrende,  glattrandige  Geschwulst 
mit  laut  in  ihr  hörbaren  Gefässgeräuschen.  Grenzen:  nach  links  bis 
ca.  4 cm  von  der  Mittellinie,  nach  rechts  bis  circa  an  den  Aussenrand  des 
Rectus,  von  hier  übergehend  in  eine  die  ganze  rechte  Beckenschaufel  aus- 
füllende. nach  oben  bis  an  den  Rippenrand,  nach  hinten  bis  zum  Sacro- 
iumbalis  reichende  Resistenz,  nach  oben  bis  zur  Mitte  zwischen  Symphyse 
und  Nabel,  nach  unten  bis  ans  Lig.  Poupartii.  Scarpa’sches  Dreieck  aus- 
gefüllt, Art.  femoralis  etwas  in  die  Höhe  gedrängt,  stark  pulsirend.  Pulsi- 
render  Tumor  vom  Rectum  deutlich  palpabel.  Pulsation  durch  Compression 
der  Aorta  und  Art.  iliaca  comm.  dextr.  aufgehoben.  Herzbefund:  Ver- 
breiterung der  Dämpfung  nach  links,  verbreiterter  Spitzenstoss,  diastoli- 
sches Geräusch;  über  der  Aorta  diastoliches  Schwirren  (Aorteninsufficienz). 
Keine  Zeichen  von  Lues;  Urin  normal. 

17.  April.  Intraperitoneale  (Schnitt  von  Symphyse  bis  Nabel) 
Freilegung  und  Unterbindung  der  Art.  iliaca  comm.  dextr.  Sofortiges 
Schwinden  der  Pulsation  in  dem  unter  dem  Peritoneum  am  vorderen  Teil 
der  rechten  Linea  innomminata  liegenden,  lateral  in  einen  grossen  sub- 
peritonealen Bluterguss  übergehenden  Aneurysma.  (Die  gewöhnliche  intra- 
peritoneale Freilegung  der  Iliaca  konnte  nicht  in  Frage  kommen  wegen 
der  Befürchtung  einer  unstillbaren  Blutung  aus  dem  Loche  des  Aneurysma- 
sackes bei  der  Freilegung  der  durch  den  Blutaustritt  aus  dum  geplatzten 
Sacke  zerwühlten  Gewebe  der  Darmbeingrubo.)  Durch  die  Unterbindung 
keinerlei  Cirkulations-  und  Sensibilitätsstörungen  im  rechten  Bein;  dagegen 
in  den  ersten  3 Tagen  Zeichen  von  Darmparese:  Brechreiz,  Singultus, 
Tympanie;  durch  Magenausspülung  Entleeiung  kaffeesatzähnlicher  Flüssig- 
keit. auch  erste  Darmentleerungen  schwärzlich,  wie  von  altem  Blut  ge- 
färbt (entweder  durch  Perforation  des  Blutergusses  in  den  Darm  oder 
Stauungserscheinungen  durch  Compression  von  Darmgefässen). 

Circa  '/z  Monat  nach  der  I.  Operation  Auftreten  sicht-  und  fühlbarer 
Pulsation  mit  lauten  systolischen  und  diastolichen  Geräuschen  im  II.  rechten 
Intercostalraum  neben  dem  Sternum,  */z  Monat  später  prallere  Anfüllung 
des  Haematoms,  rechtes  Bein  stellt  sich  wieder  in  Reugecontraktur;  da 
Pulsation  weder  im  Aneurysma  noch  in  dem  extraaneurysmatischen  Blut- 
erguss nachweisbar,  wurde  die  direkte  Communikation  beider  mit  dem 
arteriellen  Blutstrum  als  aufgehoben  angenommen  und  37  Tage  nach  der 
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I.  Operation  wegen  andauernd  verursachender  grosser  Schmerzhaftigkeit 
dieser  Bluterguss  incidirt.  Nach  Entleerung  grosser  Massen  von  Coageln 
Einsetzen  einer  starken  arteriellen  Blutung,  die  auf  Compression  und  Tam- 
ponade nicht  steht;  da  „die  direkte  Aufsuchung  der  blutenden  Stelle  und 
der  grossen,  unregelmässig  gestalteten  Höhle  mit  fetzigen,  hämorrhagisch 
infiltrirten  Wandungen  sehr  schwierig  und  zeitraubender  gewesen  als  die 
Continuitätsligatur“  transperitoneale  Unterbindung  der  Aorta  — nach  dem 
Sektionsbefund  2l/2  cm  oberhalb  der  Teilungsstelle  und  unterhalb  des  Ab- 
gangs der  Mesentercia  inferior  — von  einem  6 cm  langen  Laparotomie- 
schnitt in  der  Mittellinie.  Exitus  1 Stunde  post,  operat.  im  Collaps.  — 
Aus  dem  Sektionsprotokoll  ist  hervorzuheben:  Insnfficienz  der  Aortenklappe, 
apfelgrosse  Erweiterung  des  Anfangsteils  der  Aorta;  Obliteration  der  Art. 
iliaca  comm.  dextra  3 cm  unterhalb  des  Urspuogs  (Unterbindung);  con- 
tinuirliche,  bis  zum  Schenkelkanal  reichende  Erweiterung  der  Art.  iliaca 
externa  dextra  mit  einem  nach  aussen  und  hinten  führenden,  ca.  0 mm 
langen,  spaltförmigen  Loch,  communicirend  mit  einer  im  retroperitonealen 
Gewebe  liegenden,  nach  aufwärts  bis  zur  rechten  Niere  reichenden  Höhle. 
An  der  Art.  femoralis  neben  der  Abgaugsstclle  der  Profunda  zwei  riesen- 
grosse Aneurysmen;  am  Anfangsteil  der  Profunda  ein  halbkugliges,  die 
Vena  femoralis  völlig  compriinirendes  Aneurysma.  Keine  Anzeichen  von 
Lues.  In  der  Epikrise  führte  K.  aus,  dass  eine  ganz  sichere  Ursache 
für  diese  im  jugendlichen  Alter  seltene  ausgedehnte  Erkrankung  des  arte- 
riellen Gefässsystems,  zumal  beim  Fehlen  jeglicher  Symptome  für  Lues, 
sich  nicht  habe  finden  lassen;  vielleicht  sei  die  anamuestisch  erwähnte 
rheumatische  Erkrankung  als  Ursache  heranzuziehen.  Was  die  Spät- 
blutung anbelangt,  so  glaubte  K.,  dass  nachdem  37  Tage  lang  keine 
Symptome  von  Blutcirkulation  im  Haematom  wahrgenommen  waren,  ob- 
literirende  Gerinnungen  vorhanden  sein  müssten,  dass  also  eine  solche 
nicht  mehr  zu  befürchten  sein  würde.  Trotzdem  aber  das  Hämatom  bis 
zur  II.  Operation  nicht  berührt  worden  war  und  derbe  Coagula  enthielt, 
war  der  Riss  im  Aneurysma  noch  unverschlossen  und  die  Blutgefahr  durch 
die  Auastomosen  schon  wieder  so  stark,  dass  nach  Austritt  der  die  grosse 
perianeurysmatische  Höhle  tamponirenden  Blutgerinnsel  jene  gefährliche 
Blutung  erfolgte.  Die  bei  der  Operation  erwogene  Exstirpation  des 
Sackes  wurde  aufgegeben,  einmal  wegen  der  durch  die  nötige  Unterbindung 
der  Art.  hypogastrica  und  iliaca  externa  grösseren  Gefährdung  der  Er- 
nährung des  rechten  Beins,  dann  wegen  der  bei  eröffneter  Bauchhöhle 
unvermeidlichen  Eröffnung  des  grossen,  an  den  Riss  des  Aneursma  sich 
anschliessenden  Hämatoms  — ein  Eingriff,  dem  nach  K.s  Ansicht  die 
Kräfte  der  Pat.  übrigens  auch  nicht  gewachsen  gewesen  wären. 

Nach  Aufzählung  der  nach  Unterbindung  der  Bauchaorta  die  Blut- 
versorgnng  der  unteren  Körperhälfte  vermittelnden  Anastomosen  teilt  K. 
mit,  dass  seit  A.  Cooper  (1817)  diese  Operation  13mal  ausgeführt  wurde 
— am  längsten,  39  Tage,  überlebte  dieselbe  der  Patient  von  TlLLAUX, 
derjenige  von  Zonteiro  11  Tage.  Wie  diese  Fälle  beweisen,  dass  „dieser 
Eingriff  ohne  direkte  Lebensschädigung  ausführbar  wäre,  so  sei  durchaus 
zu  hoffen,  dass  derselbe  bei  günstigeren  Allgemeinverhältnissen  auch  mit 
dauerndem  Erfolge  gemacht  werden  würde.“  Bier. 
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C.  Schönemaitn,  Beitrag  zur  Therapie  des  Hydrophthaimus  congenitus 
and  infantilis.  Arch.  f.  Augenheilk.  XL1I,  S.  174. 

S.  führte  in  11  Fällen  von  Hydrophthalmus  congenitus  und  infantilis 
die  Iridektomie  aus  und  erzielte  hierdurch  bei  allen  einen  Stillstand  und 
Heilung  des  Processes.  Der  heilbringende  Faktor  war  ohne  Zweifel  die 
Iridektomie,  die  um  so  günstiger  wirkte,  je  frühzeitiger  sie  ausgeführt 
werden  konnte,  und  die  ihre  Gefährlichkeit  verloren  hat,  sobald  sie  nur 
mit  Berücksichtigung  der  aus  der  peripheren  Schuittführung  herrührenden 
Gefahren  am  centralen  Rand  des  Hornhautlimbus  vorgenomraen  wird. 

Horstmann. 


Kretsehmann,  Bericht  über  die  Thätigkeit  meiner  Heilanstalt  aus  den 
Jahren  1807/99.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  50.  Bd.,  S.  48. 

Aus  dem  Bericht  K.’s,  dessen  Einzelheiten  im  Original  nacbzusehen 
sind,  soll  hier  nur  auf  einige  besonders  bemerkenswerte  Fälle  aufmerksam 
gemacht  werden  und  zwar  zunächst  auf  einen  Fall  von  Perichondritis 
auriculae,  die  im  Anschluss  an  eine  recidivirende  chrnnichc  .Mittelohr- 
eiterung auftrat.  Der  Entziindungsprocess  war  von  dem  Gehörgangsknorpel 
auf  die  periartikulären  Weichteile,  vielleicht  auch  gleichzeitig  auf  das  Ge- 
lenk übergegangen.  Infolge  der  Einschmelzung  der  Gewebe  kommt  es  zu 
einer  Arrosion  eines  starken  Arterienastes,  die  zu  einer  bedrohlichen  Blutung 
führt.  Die  fortschreitende  Mortifikation  bedingt  den  Durchbruch  nach  dem 
Pharynx,  Lähmung  des  Facialis  und  führt,  trotz  verschiedener  Incisionen, 
schliesslich  zur  Nekrose  eines  grossen  Teiles  des  Unterkiefers  der  kranken 
Seite.  Mit  der  Entfernung  des  grossen  Sequesters  tritt  dann  die  Heilung 
ein  und  findet  mit  der  Radikaloperation  der  Mittelohrräume  ihren  Ab- 
schluss. — Unter  den  vom  Verf.  mitgeteilten  Fällen  otogener  Pyämie  ist 
von  Interesse  ein  Fall  von  ausgedehnter  Sinusthrombose,  der  trotz  wieder- 
holter operativer  Eingriffe:  Eröffnung  des  Sinus  transvers . Unterbindung 
des  V.  jugularis,  Trepanation  auf  Schläfenlappen  und  Kleinhirn  wegen 
Verdacht  auf  Hirnabscess,  zum  Tode  führte.  Bei  der  Obduktion  fand  sich, 
dass  der  Thrombus  an  dem  peripheren  Ende  der  Incision  durch  das  Tor- 
cular  in  den  rechten  Transversus  der  ohrgesunden  Seite  fortgeschritten  war, 
den  Anfangsteil  der  Jugularis  milergriffen  hatte,  durch  den  Sinus  petrosus 
inf.  in  den  Sinus  cavernosus  gelangt  und  eben  im  Begriff  war,  auf  den 
S.  cavernosus  der  kranken  Seite  überzugehen.  Die  Thrombose  hatte  nahezu 
einen  vollen  Kreis  durchwandert.  Sub  finem  vitae  hatte  sich  die  Throm- 
bose des  S.  cavernos  durch  Protrusio  bulbi  dokumentirt.  — Ein  weiterer 
Fall  interessirt  wegen  des  frühzeitigen  Auftretens  von  Thrombophlebitis 
nach  akuter  Otitis  media.  Bei  der  Operation  zeigten  Antrum,  Pauken- 
höhle nur  geringe  Veränderungen  und  Verf.  glaubt  deshalb  ein  sprung- 
weises metastatisches  Fortschreiten  des  Processes  annehmen  zu  sollen. 
Auffallend  war  auch,  in  Anbetracht  des  akuten  Auftretens  der  Affektion, 
die  äusserst  fötide  Beschaffenheit  des  Eiters.  — Während  diese  beiden 
Fälle  letal  endeten,  kam  ein  dritter,  trotz  äusserst  schweren  Erscheinungen 
(Temperatur  bis  zu  41,2  mit  Abfall  bis  auf  35,6)  zur  Heilung.  Ein 
Thrombus  im  Sinus  war  bei  der  Operation  nicht  nachzuweisen;  Verf.  nimmt 
an,  dass  das  septische  Material  von  den  Mittelolirräumen  in  die  Blutbahn 
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gelangte.  Trotz  Unterbindung  der  Jugularis  trat  eine  embolische  Pneumonie 
auf,  die.  nach  Verf.,  vielleicht  durch  einen  von  den  erkrankten  Herzklappen 
ausgegangenen  Embolus  bedingt  war.  Interessant  war  bei  dem  Pat.,  dass 
er  die  Stimmgabel  vom  Scheitel  aus  nach  dem  kranken  Ohr  lateral isirte, 
obgleich  die  ganze  Schnecke  auf  dieser  Seite  als  Sequester  und  der 
äussere  Gehörgang  entfernt  worden  waren.  Schwabach. 


V.  Stein,  Lcs  desordrcs  de  l'öquilibre  causös  par  les  maladies  du  Laby- 
rinthe. Annal.  des  mal.  de  l’oreille  etc.  Kd.  26,  No.  12. 

Verf.  hat  bei  Labyrintherkrankungen  typische  auf  Gleichgewichts- 
störungen zurückzuführende  Veränderungen  des  Ganges,  Sprunges,  der 
Haltung  des  Kopfes  und  Rumpfes  beobachtet.  Betreffs  ausführlicher  Schil- 
derung derselben  sei  auf  das  Original  verwiesen.  A.  Leichtentritt. 


L.  Rethi,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Luftströmung  in  der 
normalen  Nase  sowie  bei  pathologischen  Veränderungen  derselben  und 
des  Nasenrachenraumes.  Berichte  d.  Kaiserl.  Akademie  d.  Wissensch. 
in  Wien.  10S1.  Bd.,  1.—  4.  H.  Jahrg.  I960. 

In  der  normalen  Nase  strömt  bei  ruhiger  Respiration  die  Hauptmenge 
der  Luft  anfangs  nach  oben  in  die  Höhe  des  vorderen  Endes  der  mittleren 
Muschel  nach  hiuten,  verbleibt  nach  innen  von  dieser  und  biegt  am  hin- 
teren Mnschelende  nach  unten  gegen  den  Nasenrachenraum  ab.  Die  Breite 
des  Hauptstroms  erstreckt  sich  in  der  Gegend  der  Nasenmitte  nach  unten 
in  den  mittleren  Nasengang  etwa  bis  zur  oberen  Fläche  der  unteren  Muschel 
und  oben  bis  zur  oberen  Muschel.  Sehr  gering  ist  die  Luftbewegung  unter 
dem  Nasendach;  im  unteren  Nasengang  entsteht  hiuten  ein  Wirbel. 

Auch  bei  relativ  weiten  Nasengängen  und  weiter  Regio  olfactoria  ist 
die  Luftströmung  dieselbe;  demnach  hat  der  innerhalb  normaler  Grenzen 
verbleibende  Turgor  der  Schleimhaut  auf  die  Richtung  des  Luftstroms 
keinen  merklichen  Einfluss.  Liegen  dagegen  Hindernisse  in  Form  von 
Schleimhautverdickungen,  knöchernen  oder  knorpeligen  Vorsprüngen  vor, 
so  weicht  der  Luftstrom  aus,  hat  aber  stets  die  Tendenz,  die  normale 
Richtung  beizubehalten.  Kommt  der  Luftstrom  in  grösserem  Maasse  mit 
den  Enden  der  unteren  Muschel  in  Berühruug  oder  strömt  die  Luft  der 
unteren  Muschel  entlang,  so  liegen  bedeutende  pathologische  Verände- 
rungen vor. 

Demnach  können  bedeutende  Veränderungen  namentlich  in  der  Mitte 
der  unteren  Muschel  vorhanden  sein,  ohne  die  nasale  Atmung  zu  stören, 
während  bei  freiem  unteren  Nasengang  aber  bei  vergrösserter  mittlerer 
Muschel  die  Atmung  behindert  wird.  Veränderungen  der  uuteren  Muschel 
müssen  deren  vorderes  oder  hinteres  Ende  in  hohem  Maasse  betreffen, 
wenn  sie  dasselbe  bewirken  sollen.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  übt  die- 
selbe auch  auf  die  Beschaffenheit  der  durch  die  Nase  strömenden  Luft 
keinen  wesentlichen  Einfluss  aus,  sodass  ihre  Resektion,  wie  das  auch  die 
klinischen  Erfahrungen  bestätigen,  auf  die  tiefer  gelegenen  Schleimhäute 
keiiie  Nachteile  hervorruft. 
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Bei  den  Nebenhöhlen  kommt  nebst  der  Stärke  und  dem  Wechsel  der 
Luftströmung  Grösse  und  Lage  der  Oeffnung,  die  Art  der  Einmündung  und 
besonders  die  Coufiguration  in  der  nächsten  Umgebung  derselben  wesent- 
lich in  Betracht.  W.  Lublinski. 


M.  Auerbach  und  E.  Ungcr,  Ueber  den  Nachweis  von  Typhusbacillen 
im  Blut  Typhuskranker.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  S.  790. 

Verff.  haben,  ermutigt  durch  positive  Befunde  anderer  Autoren,  ver- 
sucht, Typhusbacillen  in  dem  cirkulirenden  Blute  von  Typhuskrankon  nach- 
znweisen.  Entsprechend  dem  Vorgehen  von  Nedfeld  beim  Nachweis  der 
Typhusbacillen  in  Roseolenblut  haben  sie  in  grosse  Mengen  Bouillon,  meist 
wurden  300  ccm  benutzt,  10 — 30  Tropfen  steril  aus  der  Vena  mediana 
entnommenes  Blut  verimpft,  gehörig  umgeschüttelt  und  die  Kolben  im 
Brutschrank  bei  37*  gehalten.  Meist  war  nach  18—  24  h,  zuweilen  erst 
am  2.  Tage  ein  positiver  Befund  zu  erheben.  Es  wurden  10  klinisch 
sichere  Typhusfälle  untersucht  und  7 mal  die  Bakterien  isolirt,  aber  auch 
bei  einem  Falle  mit  völlig  unsicherer  Diagnose  konnte  der  Bacillennach- 
weis Klarheit  schaffen.  Es  hat  allerdings  den  Anschein,  als  ob  mit  einiger 
Sicherheit  ein  positiver  Befund  nur  beim  Bestehen  einer  Febris  continna, 
bezw.  um  die  Eruptionszeit  der  Roseolen  zu  erwarten  ist.  Eine  Früh- 
diagnose des  Typbus  wäre  somit  auf  diese  Weise  nicht  zu  erzielen. 

H.  Bischoff. 


E.  Ranioud  und  P.  Ravaut,  Les  bacilles  pseudo-tuberculeux.  Le  Progres 
medical  1900,  No.  48. 

Verff.  stellen  die  als  Pseudo-Tuberkelbacillen  bezeichneten  Bakterien 
übersichtlich  zusammen  und  werfen  die  Frage  auf,  ob  es  berechtigt  ist, 
eine  derartige  Gruppe  abzugreuzen.  Da  die  verschiedenen  Bakterien  lediglich 
eine  Eigenschaft  gemeinsam  haben,  die,  dass  sie  schwer  färbbar  sind,  wenn 
sie  aber  gefärbt  sind,  den  Farbstoff  sehr  fest  halten,  ihn  selbst  an  starke 
Säuren  nur  sehr  langsam  abgeben,  im  L’ebrigen  aber  sich  morphologisch 
wie  biologisch  sehr  verschieden  verhalten,  so  ist  es  nach  Ansicht  der  Verff. 
nicht  gestattet,  eine  Gruppe  Pseudo-Tuberkelbacillen  aufzustellen,  zumal 
das  tinktorielle  Verhalten  des  nämlichen  Bakteriums  verschieden  ist,  je 
nach  der  Art  der  Cultivirung  und  der  Präparation.  H.  Bischoff. 


i.  Filep,  Ueber  die  desinficirende  Wirkung  des  Phenolysolum  hungaricum. 

Orvosi  Hetilap  1900,  No.  31. 

Das  von  einer  Budapester  chemischen  Fabrik  (Th.  Heidelberg)  herge- 
stellte Kresolpräparat  ist  eine  dicke,  ölige,  braune,  reine,  durchsichtige 
und  ausgesprochen  nach  Kresol  riechende  Flüssigkeit,  deren  baktericide 
F.igenschaft  Verf.  an  acht  Bakterienspecies  insgesaromt  mit  440  Proben 
studirte.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  fasst  er  folgendermaassen 
zusammen:  1.  Das  Phenolysolum  hungaricum  ist  ein  höchst  wirksames 
baktericides,  d.  h.  desinficirendes  Mittel.  2.  Seine  desinficirende  W'irkung 
ist  mit  jener  des  Lysols  identisch.  3.  Ebenso  wie  letzteres  besitzt  es  beim 


Digitized  by  Gpogle 


202 


Kahuw  u.  liAi.u  V.ii.Kaio.  Schauer.  — Pauli. 


No.  12. 


Kaninchen  unter  die  Haut  oder  in  die  Venen  injicirt  oder  pes  os  verab 
reicht  toxische  Wirkung.  J.  Hönig. 


1)  S.  Rabow  und  B.  Gnlli-Yalerio,  Ichthoform.  Therap.  Monatsb.  1900, 
April. 

2)  F.  IScliaefer,  Die  therapeutische  Anwendung  von  Ichthoform.  Deutsche 
raed.  Wochenschr.  190t),  Therap.  Beilage. 

1)  Ichthoform  ist  eine  Verbindung  von  Formaldebyd  und  Ichthyol; 
es  ist  ein  schwarbraunes,  in  Wasser  unlösliches,  amorphes,  nahezu  geruch- 
und  geschmackloses  Pulver.  Bakteriologische  Untersuchungen,  die  Verff. 
an  Bacteriura  coli,  an  Bacillus  typhosus,  icteroides  und  pyocyaneus,  sowie 
an  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  Aspergillus  niger  anstellten,  er- 
gaben, dass  Ichthoform  die  Entwicklung  der  Mikroorganismen  zu  hemmen 
vermag,  indem  die  Entwicklung  nicht  nur  verzögert,  sondern  auch,  mit 
Ausnahme  von  Aspergillus  niger,  verhindert  wurde.  Weiterhin  besitzt  das 
Ichthoform,  wie  an  Versuchen  mit  Kanincbenfäces  festgcstellt  wurde,  gut 
desodorirende  Eigenschaften.  Nachdem  sich  die  Verff.  durch  Tierversuche, 
an  Fröschen  und  Meerschweinchen,  von  der  relativen  Ungiftigkeit  des 
Mittels  überzeugt  hatten,  wurde  dasselbe  sowohl  äusserlich  wie  innerlich 
beim  Menschen  angewandt.  Als  äusserliches  Mittel  bewährte  es  sich  bei 
der  Wundbehandlung  so  gut,  dass  es  zum  Ersatz  des  Jodoforms  heran- 
gezogen werden  kann.  Innerlich  wurde  Ichthoform  in  Dosen  von  zwei  bis 
drei  Gramm  bei  verschiedenen  Darmaffektionen  gegeben  und  erwies  sich 
als  ein  gutes  Darmantiscpticum  ohne  schädliche  Nebenwirkungen.  Ueber 
seine  Wirkung  bei  Darmtuberkulose  kann  ein  eudgiltiges  Urteil  noch  nicht 
abgegeben  werden. 

2)  S.  berichtet  über  acht  Fälle,  in  denen  er  bei  Darmtuberknlose  das 

Ichthoform  innerlich  anwandte.  Zunächst  ist  festzustellen,  dass  das  Prä- 
parat auch  in  grösseren  Mengeu,  nämlich  in  Tagesdosen  bis  zu  8 g,  un- 
schädlich und,  abgesehen  von  vorübergehender  Trockenheit  im  Halse,  auch 
ohne  jede  unangenehme  Nebenwirkung  ist.  Die  Wirkung  auf  die  tuber- 
kulösen Darmprocesse  war  eine  recht  zufriedenstellende:  primäre  tuber- 
kulöse Diarrhöen  wurden  sehr  schnell  und,  wie  es  schien,  auch  dauernd 
durch  Ichthoform  beseitigt;  bei  sekundären  tuberkulösen  Darmerscheinungen 
hebt  es  wenigstens  den  quälenden  Schmerz  und  die  profusen  Entleerungen 
auf.  S.  bemerkt  ausdrücklich,  dass  die  Tuberkulose  der  Dunge  durch  das 
Ichthoform  in  keiner  Weise  beeinflusst  wird.  K.  Kronthal. 


W.  Pauli,  Ueber  Venenpuls  der  Ohrspeicheldrüse.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  50. 

Ein  24  jähriger  Mann  mit  einer  typischen  Mitralinsufficieuz  im  Stadium 
der  Compensationsstörung  zeigte  vorübergehend  eine  pulsirende  Anschwel- 
lung beiderseits  in  der  (wie  bei  Mumps)  geschwollenen  Parotisgegend.  Die 
Anschwellung  der  Parotis  beruhte  offenbar  auf  Venenstauung  durch  Dila- 
tation des  rechten  Herzens  und  üeberfüllung  des  Gesammtvenensystems; 
sie  Hess  sich  überdies  zur  Zeit,  wo  sie  verschwunden  war,  durch  exspira- 
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torisches  Pressen  künstlich  erzeugen.  Die  niiichtige,  mit  der  Herzsvstole 
synchrone  Pulsation  der  Parotis,  die  sich  als  Schwankung  des  Gesammt- 
volumens  derselben  darstellte,  rührte  von  einer  Pulsation  in  ihren  Venen 
her;  sie  trat  gleichzeitig  mit  Dilatation  der  Herzdümpfung  nach  rechts, 
Abschwächung  des  2.  Pulmonaltones  und  Erscheinen  eines  positiven  Leber- 
venenpulses, also  mit  relativer  Tricuspidalinsufficienz  auf  und  verschwand 
gleichzeitig  mit  letzterer  auf  Verabreichung  von  Cardiacis.  — Dieser  neben 
der  bekannten  Leber-  und  Milzpulsation  als  Zeichen  der  Tricuspidalinsuffi- 
cienz vorkommende  positive  Venenpuls  der  Parotis  scheint  eilt  sehr  seltenes 
Phänomen  zu  sein.  Perl. 


A.  Hadenfeldt,  lieber  totale  Pylorusstenose  nach  Laugenätzung.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1900,  No.  7. 

Im  Kindesalter  ist  die  Pylorusstenose  eine  verhältnismässig  seltene 
Ursache  der  Magenerweiterung.  Noch  seltener  aber  kommt  es  zur  Beob- 
achtung, dass  eine  solche  Pylorusstenose  das  Endergebnis  der  lokalen  Ein- 
wirkung ätzender  Substanzen  ist,  weil  in  solcheu  Fällen  die  Verengerung 
der  Speiseröhre  die  Regel  ist.  Einen  derartigen  seltenen  Fall  beobachtete 
H.  bei  einem  6 3/4  Jahre  alten  Kinde.  Bei  diesem  trat  3 Wochen  nach 
einer  durch  Laugenätzung  hervorgerufenen  Oesophagusstriktur  ein  all- 
mählich zunehmender  abdominaler  Meteorismus  auf.  Acht  Tage  später 
wurde  ein  langsam  ansteigender  Erguss  in  der  Bauchhöhle  unter  gleich- 
zeitigem Schwunde  des  Meteorismns  beobachtet.  Dazu  Erbrechen,  aber 
nicht  von  eigentlichem  Mageninhalt,  und  zwar  meist  gleich  nach  der 
flüssigen  Speiseaufnabme.  Anfänglich  nach  Klystiren  reichlicher  Stuhl- 
gang; keine  vermehrte  Peristaltik;  wenig  Schmerz-  und  Druckempfindlich- 
keit; kein  Fieber;  Puls  etwas  beschleunigt;  bedeutende  Abmagerung  des 
etwas  apathischen  Kranken.  Da  man  eine  genaue  Diagnose  nicht  stellen 
konnte,  so  schritt  man  zur  Laparotomie.  Da  zeigte  es  sich  denn,  dass  es 
sich  um  eine  enorme  Magendilatation  handelte.  Das  Organ  reichte,  einer 
Cyste  ähnelnd,  bis  zur  Symphyse.  Beim  Anstechen  derselben  entquollen 
ca.  5 Liter  Flüssigkeit,  worauf  sich  der  Magen  allmählich  fast  bis  zur 
Norm  contrahirte.  Als  Ursache  dieser  kolossalen  Dilatation  wurde  eine 
Totalstenose  des  Pylorus  durch  Aetzung  der  Lauge  festgestellt.  Die  nun 
folgende  Gastroenterostomia  anterior  in  der  Magenmittellinie  glückte  voll- 
kommen und  das  Kind  genas. 

Der  vorliegende  Fall  weist  darauf  hin,  bei  jedesmaligem  Verschlucken 
auch  nur  geringer  Mengen  von  Aetzgiften  von  vornherein  neben  der  Läsion 
der  Speiseröhre  an  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Verletzung  des 
Magens  zu  denken  und  zwar  in  erster  Linie  an  eine  solche  der  Pylorus- 
gegend.  Carl  Rosenthal. 

R.  Jemma,  Recherches  sur  l’action  pathogene  des  microbes  du  lait  de- 
signes  sous  les  noms  de  ferments  de  la  caseine  ou  bact6ries  proteoly- 
tiques.  Rev.  mens  des  mal  de  l’enf.  1900,  No.  20. 

Nach  den  Angaben  von  Flügge  und  seinem  Schüler  LCBBERT  können 
bei  der  gewöhnlichen  unvollkommenen  Art  der  Milchsterilisirung  resistente 
Sporen  proteolytischer  Bakterieu  in  der  Milch  überlebend  bleiben.  Bei 
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längerem  Stehen  der  Milch  entwickeln  sich  diese  Sporen  zu  Pilzen,  die 
einerseits  ein  das  Casein  coagulirendes  Ferment  absondern,  andererseits 
ein  peptonisirendes  (Casease).  Durch  letzteres  Ferment  kann  die  Milch, 
ohne  dass  ihr  Aussehen  und  ihre  Reaktion  geändert  werden,  giftige  Eigen- 
schaften erhalten.  Diese  Pilze  gehören  den  aeroben  Arten  an,  während 
die  anaeroben  die  Milch  auffallend  verändern.  Die  Angaben  FlÜgge’s 
— soweit  sie  auf  die  Produktion  toxischer  Produkte  durch  die  Bakterien 
sich  beziehen  — , haben  Duclaux  u.  A.  bestritten.  Verf.  prüfte  deshalb 
die  Angaben  Flügge ’s  nach,  indem  er  im  Soxhlet-Apparat  sterilisirte  Milch 
einige  Tage  bei  einer  Temperatur  von  38°  C.  stehen  liess.  Nur  diejenigen 
Proben,  in  welchen  nach  einigen  Tagen  Coagulation  ohne  Sauerwerden  der 
Milch  eingetreten  war,  wurden  weiter  untersucht.  Aus  dieser  Milch  konnte 
Verf.  drei  Mikroorganismen  isoliren:  1.  am  häufigsten  den  Bacillus  subtilis, 
der  sich  im  Tierversuch  als  ungiftig  erwies;  2.  den  Bacillus  mesentericus 
vulgaris.  Derselbe  erzeugte  vom  Unterhautbindegewebe  und  Peritoneum 
aus  keine  Giftwirkung,  machte  aber,  wenn  man  ihn  in  den  Darm  der 
Tiere  in  grösseren  Mengeu  einbrachte,  starke  Reizerscheinungen.  3.  Den 
Bacillus  butyrictis  Hueppe,  der  bei  allen  Versuchen  sich  stark  giftig  zeigte. 
Jedenfalls  hält  Verf.  es  gleich  Flügge  für  ratsam,  die  sterilisirte  Milch 
kühl  aufzubewahren  und  innerhalb  24  Stunden  nach  dem  Sterilisiren  zu 
verbrauchen.  Stadthagen. 


M.  Lamberg,  Beitrag  zur  Diagnose  und  Pathologie  des  Gallenblxscn- 
carcinoras  und  der  Rückenmarksläsionen.  Wiener  med.  Presse  1899, 
No.  42. 

Eine  45jährige  Frau  zeigte  anfangs  Schmerzen  und  Druckempfindlich- 
keit, sowie  Hyperästhesie  der  Haut  an  der  rechten  Schulter-  und  Rücken- 
hälfte. Dazu  traten  Gürtelgefühl,  Intercostalschmerzen.  Es  folgten  Icterus 
und  eine  Dämpfuug  in  der  Gegend  der  4.  Rippe  rechts;  dazu  traten 
Cachexie,  Incontinentia  urinae,  complete  Paraplegie,  Decubitus.  Die  Sektion 
erwies  Oarciuom  der  Gallenblase,  welches  in  die  Leber  hineinwucherte  und 
Metastasen  in  mehreren  Brustwirbeln  erzeugt  hatte.  In  der  Höhe  des 
4.  Brustwirbels  war  das  Rückenmark  geknickt  und  erweicht.  Metastasen 
in  den  Brustwirbeln  sind  bei  dem  Carcinom  der  Mamma,  Gallenblase,  des 
Magens  und  der  Speiseröhre  im  grossen  und  ganzen  selten.  Hier  bestand 
gleichzeitig  eine  Thrombose  der  Femoralvenen  und  Embolie  der  Lungen- 
arterie. Die  Thrombose  sucht  L.  zum  Teil  auf  eine  Gefässlähmuug  infolge 
der  Rückenmarksläsion  zurückzuführen,  indem  er  hervorhebt,  dass  Kocher 
unter  25  Fällen  von  Rückenmarksläsion  zwischen  dem  5.  Hals-  und  5.  Brust- 
wirbel fünfmal  Thrombose  der  Becken-  und  Femoralvenen  und  dreimal 
Embolie  der  Pulmonalarterien  beobachtet  hat.  Jedenfalls  sollte  man  der 
Thrombose  und  Embolie  bei  Rückeumarksläsionen  eine  gewisse  Aufmerk- 
samkeit zuwenden.  S.  Kalischer. 


H.  v.  Ilalbnn,  Zur  Kenntnis  der  infantilen  Pseudobulbärparalyse.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1899,  No.  40. 

H.  beschreibt  eine  9jährige  Patientin  mit  den  klassischen  Erschei- 
nungen der  infantilen  Bulbärparalyse;  dabei  traten  die  geringen  Störungen 
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der  Extremitäten  im  Verhältnis  zu  den  ausgebildeten  Lähmungen  der  Hirn- 
nervenmuslculatur  in  den  Hintergrund.  Betroffen  waren  der  Facialis,  Hypo- 
glossus,  Trigeminus,  die  Halsmuskeln  und  besonders  die  linke  obere  Ex- 
tremität, die  eine  spastische  Parese  und  Wachstumshemmung  aufwies.  Die 
Beine  wie  der  Gang  waren  fast  normal.  Die  Nahrungsaufnahme  war  er- 
schwert und  erfolgte  ohne  Kauen  durch  Herunterwürgen  kleiner  Stückchen. 
Das  Kind  zeigte  ein  gutes  Gehör  und  Sprachverständnis,  sprach  aber  nur 
einzelne  Worte  und  fast  immer  nur  im  Affekt;  dagegen  hatte  es  das 
Schreiben  gut  erlernt  und  schien  die  Intelligenz  völlig  ungestört  zu  sein. 
Ausserdem  bestanden  allgemeine  epileptische  Aufälle,  die  sich  durch  Par- 
ästbesien  im  linken  Arm  einleiteten.  S.  Kalischer. 


G.  WoHT,  Das  Verhalten  des  Rückenmarks  bei  reflektorischer  Pupillen- 
starre. Arch.  f.  Psych.  Bd.  32,  H.  1. 

Verf.  geht  von  der  Ueberzeugung  aus,  dass  die  Pupillcnstarre  ein 
spinales  Symptom  sei  und  unteruchte  ein  grosses  Rückenmarksmaterial  aus 
der  Würzburger  Klinik  daraufhin.  Er  beschreibt  einen  Fall  von  Paralyse, 
bei  dem  die  Diagnose  nur  aus  der  Pupillenstarre  gestellt  werden  konnte 
und  fand  die  vermutete  Degeneration  im  Halsmark.  Da  nun  ein  anderes 
spinales  Symptom,  das  Westphal’sche  Zeichen,  sich  häufig  mit  Pupillen- 
starre combinirt,  so  ist  die  wechselnde  ('ombination  des  Verhaltens  der 
Pupille  und  der  Patellarreflexe  bei  solchen  Rückenmarkskranken,  deren 
Rückeomark  man  später  zu  untersuchen  in  der  Lage  ist,  ein  guter  Prüf- 
stein auf  die  Richtigkeit  der  spinalen  Theorie  der  Pupillenstarre.  Ist  die 
Pupille  starr  und  der  Patellarreflex  normal,  so  müsste  allein  das  Hals- 
mark erkrankt  gefunden  werden,  ist  die  Pupille  normal  und  fehlt  der 
Patellarreflex,  so  müsste  man  nur  das  untere  Rückenmark  alterirt  finden. 
Sind  beide  Krankheitszeichen  intra  vitam  vorhanden  gewesen,  so  müsste 
Hals-  und  Lendenmark  erkrankt  sein,  verhielten  sich  Pupillen  und  Patellar- 
reflexe uormal,  so  muss  man  auf  negative  Befunde  mindestens  im  Hais- 
und Lendenmark  gefasst  sein.  Nach  dieseu  4 Gruppen  teilt  W.  seine  Fälle 
ein.  Er  fand  nun  in  8 Fällen  von  starrer  Pupille  und  normalem  Patellar- 
reflex stets  ein  erkranktes  Halsmark,  meistens  war  es  allein  erkrankt,  frei- 
lich war  einmal  trotz  einseitiger  Starre  eine  doppelseitige  Degeneration 
vorhanden. 

2.  Groppe:  Pupilleustarre,  Westphal’sches  Zeichen:  in  0 Fällen  Er- 
krankung des  ganzen  Rückenmarks  (Hinterstränge)  in  einem  Falle  fehlte 
jede  Degeneration,  der  Fall  scheint  eine  senile  Psychose  gewesen  zu  sein. 

3.  Gruppe:  Pupille  normal,  Patellarreflexe  fehlten.  Nur  das  Brust- 
und  Lendenmark  ist  erkrankt,  das  Hals-  und  obere  Brustmark  normal. 
Zur  Untersuchung  kam  nur  ein  Fall. 

4.  Gruppe:  Pupille  normal,  Patellarreflex  normal  oder  gesteigert 
(5  Fälle).  In  3 Fällen  wareu  diu  Hinterstränge  normal  bis  auf  unerheb- 
liche Randdegenerationen  in  einem  Falle,  in  zweien  war  aber  das  Hals- 
raark  erkrankt,  freilich  in  beschränktem  Grade,  was  deshalb  nach  des  Verfs. 
Meinung  nicht  gegen  seine  Theorie  ausgebeutet  werden  kann. 

Ein  Fall  von  angeborener  Pupillenstarre  wird  mitgeteilt,  sodann  ein 
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Fall  von  Schwachsinn  mit  paranoisch-hysterischen  Zeichen  und  Pupillen 
starre,  beide  Fälle  sind  nicht  zur  Sektion  gekommen.  M.  Brasch. 


E.  Heuss,  Ueber  postembryonale  Entwickelung  von  Talgdrüsen  in  der 
Schleimhaut  der  menschlichen  Mundhöhle.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  XXXI,  No.  11. 

Das  in  jüngster  Zeit  mehrfach  beschriebene,  entwickelungsgeschichtlich 
und  biologisch  interessante  Vorkommen  von  Talgdrüsen  in  der  Mund- 
schleimhaut in  Form  von  stecknadelspitz-  bis  stecknadelkopfgrossen,  gelb- 
lichen Körnern,  hat  Verf.  sehr  häufig,  nämlich  bei  12  von  38  daraufhin 
untersuchten  Personen,  beobachtet.  In  dem  einen,  besonders  stark  ent- 
wickelten Falle,  waren  grosse,  aus  6 — 8 Acini  zusammengesetzte  Drüsen- 
körper, ähnlich  denen,  die  man  bei  Acne  rosacea  der  Nase  findet,  vor- 
handen. In  drei  weiteren  mikroskopisch  genau  durchforschten  Fällen 
konnte  H.  mit  Bestimmtheit  uacbweisen,  dass  diese  Neubildung  von  Talg- 
drüsen direkt  und  ausschliesslich  von  der  Stachelschicht  der  Schleimhaut 
ausgeht  und  dass  es  sich  nicht,  wie  AUDRy  (Cbl.  1300,  S.  127)  vermutet, 
um  aus  der  Fötalzeit  stammende  verirrte  Keime  handelt,  die  im  späteren 
Leben  zu  wuchern  beginnen.  Jedenfalls  wird  die  Bildung  dieser  Talg- 
drüsen, welche  am  häufigsten  bei  Männern  zwischen  dem  30  und  40.  Jahre 
vorzukommeu  scheint,  durch  chronische  Reizzustände  der  Mundschleimhaut 
begünstigt,  worauf  sich  auch  ihr  häufiges  Auftreten  bei  mit  Quecksilber 
behandelten  Syphilitischen  erklärt.  — Prognostisch  und  therapeutisch 
kommt  die  keinerlei  Beschwerden  hervorrufende  Affektion  nicht  in  Be- 
tracht; auch  diagnostische  Schwierigkeiten  dürfte  sie  kaum  veranlassen. 

11.  Müller. 


H.  Mead  und  A.  VV.  Campbell,  The  Patbology  of  Herpes  zoster.  Brain. 

Auturnn  Part  1300. 

Unsere  Kenntnisse  vom  Herpes  zoster,  welche  bekanntlich  durch  eine 
frühere  Arbeit  H.’s  besonders  mit  Bezug  auf  die  Topographie  der  Er- 
krankung in  hervorragender  Weise  gefördert  worden  sind,  erfahren  in  der 
vorliegenden  Arbeit  — diesmal  in  pathologischer  Hinsicht  — durch 
eine  Fülle  neuer  Thatsachen  eine  neue  bedeutsame  Bereicherung. 

H.  und  C.  haben  in  den  letzten  4 Jahren  in  nicht  weniger  als  21  Fällen 
von  Zoster  Nerven  und  Rückenmark  post  mortem  studiren  können  und 
legen  in  einer  umfangreichen  Abhandlung  die  Ergebnisse  ihrer  Studien 
nieder. 

In  allen  Fällen  war  der  Sitz  der  Erkrankung  in  den  Spinalganglien 
gelegen,  nur  in  zwei  Fällen  waren  die  zugehörigen  peripheren  Nerven  eine 
kleine  Stelle  weit  von  der  primären  Erkrankung  mitbetroffen.  Und  zwar 
handelt  es  sich  stets  um  eine  mehr  oder  weniger  heftige,  fast  stets 
hämorrhagische  Entzündung  der  Ganglien  mit  teilweiser  Zerstörung 
der  Ganglienzellen  und  Entzündung  der  Ganglienscheide.  Je  nach  der 
Schwere  der  Erkrankung  bilden  sich  die  Erscheinungen  mehr  oder  minder 
schnell  und  vollkommen  zurück,  in  ganz  leichten  Fällen  ist  nach  ein  paar 
Monaten  von  der  Erkrankung  überhaupt  nichts  mehr  nachweisbar,  meist 
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aber  finden  sich  noch  lange  Zeit  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  sklero- 
tische (narbige)  Residuen.  Während  die  vorderen  Wurzeln  stets  intakt 
sind,  findet  sich  in  den  hinteren  Wurzeln,  je  nachdem  die  Obduktion 
früher  oder  später  nach  Eintritt  der  Erkrankung  gemacht  wurde,  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Degeneration;  die  Veränderungen 
haben  etwa  14  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht, um  danu  wieder  zu  verschwinden;  an  Stelle  der  degenerirteu  Fasern 
tritt  dann  allmählich  Bindegewebe,  nach  272  Tagen  sind  alle  Zeichen  von 
Degeneration  geschwunden,  aber  die  bindegewebige  Sklerose  ist  noch  deut- 
lich erkennbar.  Auch  peripherwärts  lässt  sich  stets  eine  absteigende 
Degeneration  in  den  peripheren  Nerven  constatiren,  fortreichend  bis  zu 
den  feinsten,  die  erkrankten  Hautpartien  versorgenden  Haut- 
ästchen. Auch  hier  machten  die  degenerativen  Veränderungen  mit  der 
Zeit  bindegewebigen  Strängen  Platz;  war  die  Erkrankung  eine  leichte,  so 
können  alle  Spuren  derselben  schwinden.  Die  aufsteigende  Degene- 
ration im  Rückenmark  erscheint  etwafl  — 10  Tage  nach  dem  Exanthem 
und  ist  14  Tage  nach  derselben  in  voller  Entwickelung;  in  einem  Falle 
bestand  sie  noch  153  Tage  später,  in  einem  anderen  war  sie  272  Tage 
nach  dem  Exanthem  nicht  mehr  nachweisbar.  Eine  deutliche  Sklerose  ist 
hier  nicht  vorhanden.  Die  Degeneration  verläuft  wie  nach  einer  experi- 
mentellen Zerstörung  der  hinteren  Wurzeln  zu  den  Hintersträngen,  dicht 
am  Hinterhorn,  in  der  grauen  Substanz  finden  sich  dicht  vor  der  Sub- 
stantia  gelatinosa  meist  einige  wenige  feine  degenerirte  Fasern.  Die  ab- 
steigende Degeneration  im  Mark  ist  stets  vorhanden,  doch  ist  die 
Zahl  der  degenerirteu  Fasern  so  gering,  dass  sie  leicht  übersehen  werden. 
Von  grösster  Bedeutung  ist  die  aufsteigende  Degeneration,  und  zwar 
ist  dieselbe  bei  Zoster  der  Extremitäten  10  bis  16  Segmente  hinauf  zu  ver- 
folgen, während  bei  Zoster  des  Rumpfes  die  Degeneration  nur  eine  kürzere 
Strecke,  6 — 7 Rückenmarkssegmente,  aufsteigt.  Die  Fasern,  die  vom  Bein 
kommen,  verlaufen  ausschliesslich  in  den  Goll'schen,  die  vom  Arm  kommen- 
den Fasern  in  den  Burdach 'sehen  Strängen.  A.  Blaschko. 

(Schluss  folgt.) 

E.  Tuszkin,  Der  Zusammenhang  zwischen  Gebärmutter-  und  Magenkrank- 
heiten. Orvosi  Hetilap  1900,  No.  29. 

Die  beiden  Erkrankungen  können  zwar  in  engem  Oonnex  miteinander 
sein,  doch  sind  vorerst  die  coincidenten,  sowie  die  aus  Coeffecten  in  bei- 
den Organen  entstehenden  Gesammterkrankungen  auszusch Hessen.  Der  erste 
Weg  der  gegenseitigen  Wirkung  sind  die  Nervenbahnen,  deren  Centrum 
für  die  inneren  Genitalien  nicht  im  Gehirn  oder  Rückenmark,  sondern  im 
sympathischen  Nervensystem  liegt.  Das  abdominale  Centrum  desselben  ist 
das  Ganglion  solare,  welches  mit  dem  hinteren  und  vorderen  Magenplexus 
des  Vagusnerven  in  Reflexbeziehung  steht.  Der  andere  Weg  der  gegen- 
seitigen Wirkung  ist  in  der  Veränderung  der  gemeinschaftlichen  statischen 
Momente  der  beiden  Organe  zu  suchen.  Die  Dislokationen  des  Magens 
können  Uterusdeviationen  infolge  der  Gegenseitigkeit  der  statischen  Mo- 
mente nach  sich  ziehen;  hingegen  können  die  primären  Uterusdeviatiouen 
sekundäre  Gastroneurose  oder  palpable  Magenerkrankung  verursachen. 
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Der  Blutstrom  nimmt  nur  einen  dritten  Rang  in  der  Aetiologie  der  gegen- 
seitigen Wirkungen  ein.  J.  Honig. 


Ludwig,  Fan  Fall  von  Elevatio  uteri  mit  Lostrennung  des  Corpus  von 
der  Portio  vaginalis  unter  Dehiscenz  der  Cervix.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  39. 

Bedeutende  Gestaltsveräuderungen  des  Uterus  können  eiutreten,  wenn 
derselbe  durch  Geschwülste  nach  oben  gezerrt  wird,  weiche  nach  oben  sich 
entwickelnd,  oder  von  Beginn  an  hocbsitzend,  mit  höher  gelegenen  Organen 
verwachsen  und  durch  kurze  und  feste  Stiele  mit  dem  Fundus  oder  den 
Uterushörnern  verbunden  sind.  L.  beobachtete  einen  derartigen  Fall  bei 
einem  12jährigen  Kinde.  Bei  dem  Mädchen  wurde  die  Laparotomie  aus- 
geführt, weil  sich  im  Abdomen  ein  mannskopfgrosser,  prall  gespannter 
Tumor  feststellen  Hess.  In  Narkose  war  per  vaginam  das  Vorhandensein 
einer  kurzen  kleinen  Portio  festgestellt  worden.  Ein  Corpus  uteri  war 
nicht  abzutasten.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  der  grosse  Tumor 
dem  rechten  Ovarium  entsprach.  Dem  Tumor  anliegend  fand  sich  das 
Corpus  uteri.  Zwischen  diesem  und  dem  Scheidengewölbe  erstreckte  sich 
eine  dünne,  durchscheinende  Ligamentplatte,  in  der  weder  ein  grösseres 
Gefäss,  noch  ein  als  Cervix  zu  deutender  Strang  sichtbar  war.  Es  war 
eine  Zusammenhangstrennung  in  der  Cervix  zu  stände  gekommen.  Dazu 
muss  ein  besonders  gewaltsamer  Zug  nach  oben  erforderlich  gewesen  sein, 
dem  andererseits  die  feste  lnsertiou  der  Scheide  am  Collum  und  eine  ge- 
ringe Dislokationfähigkeit  der  Scheide  infolge  besonders  straffer  Befestigung 
ihrer  Seitenwände  an  der  Beckenfascie  grossen  Widerstand  entgegensetzte. 
— Einen  ähnlichen  Fall,  ebenfalls  bei  einem  Kinde,  hat  IvKRSKN  be- 
schrieben. Es  wäre  naheliegend,  bei  dem  Umstande,  dass  beide  Patien- 
tinnen im  kindlichen  Alter  standen,  eine  geringere  Festigkeit  der  Cervix 
im  Kindesalter  anzuuehmeu.  Br.  Wolff. 


llolowko,  Ein  Beitrag  zur  Embryotomie  mit  dem  Sichelmesser.  Petersb. 
med.  Wocbenschr.  1900,  No.  50. 

H.  hat  in  drei  Fällen  eine  Embryotomie  mit  dem  von  KCSTNER  em- 
pfohlenen Sichelmesser  ausgeführt.  In  allen  3 Fällen  bestand  eine  Quer- 
lage bei  Erstgebärenden,  sodass  die  Enge  der  Weichteile  eine  ungünstige 
Complikation  ergab.  In  2 Fällen  musste  ohne  Narkose  operirt  werden. 
Trotzdem  gelang  es  verhältnismässig  leicht,  die  Embryotomie  mit  dem 
Sichelmesser  zu  vollführen.  Irgend  eine  Verletzung  der  Kreissenden  oder 
des  Operateurs  fand  nicht  statt.  Verf.  meint,  dass  der  Vorwurf,  dass  das 
Sichelmesser  leicht  verletzen  kann,  unbegründet  zu  sein  scheint.  Das 
Sichelmesser  sei  zur  Vornahme  der  Embryotomie  am  meisten  zu  empfehlen. 

Br.  Wolff. 
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Inliult:  Langrtkin,  Die  Kohlehydratgruppe  des  Ovalbutnius.  — Wökneh 
und  Thierfel i> kr,  lieber  die  Zusammensetzung  des  Gehirns.  — loswr  und 
Pickhardt,  Laves,  lieber  die  Ernährung  mit  Pflanzeneiweiss.  — Jünoer, 
Kall  von  Leukämie  und  Miliartuberkulose.  — Stolz,  lieber  Nekrose  des  Hodens 
bei  Mumps.  — Jordan,  Fall  von  operativ  geheilter  Milzzerreissung.  — Walther, 
Augenuntersuchungeu  bei  2500  Arbeitern.  — Lake,  Plastische  Operation  bei 
retroauriculären  Fisteln.  — Burnett,  Ausgedehnte  Ohrverletzung.  — Moll, 
lieber  die  Meniere’sche  Krankheit.  — Avellis,  Typische  Form  von  Kehlkopf- 
neuralgie. — Sucires,  Ungewöhnlicher  Fall  von  Nasenbluten.  — Roth  und 
B e k t schinoer,  Ucber  die  Fosses  Mouras.  — Schenk  uud  Zaufal,  Zur  Des- 
infektion der  Hände.  — Otto,  Behandlung  rheumatischer  Affektioneu  mit  jod- 
saurem  Natron.  — Peters,  lieber  Dormiol.  — Cüshny,  Ueber  intermittirenden 
Puls.  — Uiithoft  und  Maynard,  Jacob,  Ueber  Entzündung  des  Pankreas. — 
Goepfert,  Ueber  die  Harnsäureausscheidung  bei  Kindern.  — Moncokvo,  Zur 
Differeutialdiagnose  zwischen  Malaria  uud  Tuberkulose.  — Donaut,  Ueber  die 
Basedow’sche  Krankheit.  — Jüroens,  Ueber  Aphasie  und  Therapie  derselben.  — 
Roedkkkr  und  Jdlidsroroer,  Nonne,  Ueber  Rüekenmarksbefunde  bei  perni- 
ciöser  Anämie.  — Fajersztajn,  Ueber  das  gekreuzte  Ischiaspbänomen.  — 
Hochsinger,  Ueber  hereditär  syphilitische  Pbalangitis.  — KieniiOck,  Einfluss 
der  Röutgenstrahlen  auf  die  Haut.  — Illyes,  Ueber  Katheterisirung  der  Ureteren. 
— Hk  ad  und  Campiiell,  Die  Pathologie  des  Zoster.  — Stoltz,  Uterus- 
zerreissung  bei  Geburt  eines  Hemicephalus. 


L.  Langstein,  Die  Kohlebydratgruppe  des  krystallisirten  Ovalbumins. 

Zeitschr  f.  physiol.  Chem.  XXXI,  S.  49. 

Je  25  g krystailisirtes  Ovalbumin  wurden  nach  vorhergehender  Quel- 
lung in  Kalilauge  mit  >/2  Liter  3proc.  Salzsäure  4 — 5 Stunden  am  Rück- 
flusskühler gekocht,  nachdem  in  Vorversuchen  diese  Verhältnisse  sich  als 
für  die  Zuckerabspaltung  günstigsten  erwiesen  hatten.  Die  filtrirte  Lösung 
wurde  benzoylirt;  das  erhaltene  Benzoylprodukt  in  beissem  Alkohol  absol. 
gelöst,  von  einem  beim  Erkalten  ausgeschiedenen  Niederschlag  abflltrirt. 
Die  Lösung  setzt  eine  kleine  Quantität  seidenglänzender  Nadeln  ab,  vom 
Schmelzpunkt  202 — 203  und  Stickstoflgehalt  1,96.  Dies  spricht  dafür, 
dass  diese  Nadeln  Pentabenzoylgluknsamin  waren.  Durch  Spaltung  der 
Benzoylverbindung,  welche  durch  Eingiessen  der  alkoholischen  Mutterlauge 
in  Wasser  gewonnen  war,  mit  Salzsäure  erhielt  Verf.  salzsaures  Gluko- 
samin, das  jedoch  krystallographisch  von  dem  aus  Chitin  erhaltenen  ab- 
XXXIX.  Jahrgang.  14 
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wicli.  Die  Quantität  des  Glukosamins  schätzt  Verf.  auf  10 — 11  pCt.  Heim 
Erhitzen  mit  concentrirter  Salzsäure  lieferte  das  Ovalbumin  kein  Gluko- 
samin, ebensowenig  mit  Salzsäure  und  Zinnchlorür.  E.  Salkowski. 


E.  W örner  und  H.  Thierl'elder,  Untersuchungen  über  die  chemische 
Zusammensetzung  des  Gehirns.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  30, 
S.  543. 

Aus  menschlichen  Gehirnen  dargestelltes  Protagon  lieferte  den  Verff., 
wie  schon  Kossel  und  FreytaQ,  sehr  wechselnde  Analysenzahleu,  sodass 
sie  zu  der  Ueberzeugung  kamen,  dass  das  Protagon  der  Autoren  keine 
einheitliche  Substanz  ist.  Bei  ihren  Bemühungen,  Trennungen  herbei- 
zuführen, gelangten  die  Verff.  zunächst  zu  einer  durch  ein  höchst  eigen- 
tümliches, von  den  Verff.  „Umlagerung''  genanntes,  Verhalten  ausgezeicheten 
Substanz,  dem  „Cerebron“.  — Als  Ausgangsmaterial  dienten  die  weissen 
Massen,  welche  sich  aus  den  ätherischen  Auszügen  der  vorher  mit  Söproc. 
Alkohol  bei  45°  behandelten  Gehirnen  beim  Abkühlen  auf  0°  oder  unter 
0°  absetzten,  ln  der  Regel  wurden  diese  Massen  mit  einem  50  pCt.  Benzol 
oder  Chloroform  enthaltenden  Alkohol  bei  45 — 50°  behandelt.  Aus  dem 
Filtrat  scheidet  sich  das  Rohcerebron  in  Form  knolliger  Gebilde  aus.  Es 
ist  nochmals  aus  den  genannten  Lösungsmitteln  umzukrystallisiren,  dann 
nochmals  zur  Entfernung  von  Verunreinigungen  mit  10  oder  20  pCt.  Chloro- 
form enthaltendem  Methyalkohol  zu  behandeln,  in  welchem  es  schwer  lös- 
lich ist.  Suspendirt  man  das  Cerebron  in  85proc.  Alkohol  und  erwärmt 
auf  etwa  50°,  so  wandeln  sich  die  knolligen  Massen  in  Nadeln  bezw.  un- 
vollkommen ausgebildete  sechsseitige  Tafeln  mit  scharfen  Bcgrenzungslinien 
um.  Mit  blossem  Auge  sieht  man  die  Flüssigkeit  mit  prachtvoll  glänzen- 
den Flittercheu,  ähnlich  dein  Cholesterin  erfüllt.  Diese  Umlagerung  geht 
jedenfalls  mit  einer  Aufnahme  von  Wasser  einher.  Die  ursprüngliche  Sub- 
stanz enthält  im  Mittel  zahlreiche  Analysen  69,16  pCt.  C,  11,54  pCt.  H 
und  1,76  pCt.  N,  die  „umgelagerte“  67,99  pCt.  C und  11,75  pCt.  H.  Beim 
Kochen  mit  Mineralsänren  zerfällt  das  Cerebron  in  Galaktose,  einen 
alkalisch  und  einen  sauer  reagirenden  Atomcomplex.  Weitere  Mitteilungen 
werden  in  Aussicht  gestellt.  E.  Salkowski. 


1)  A.  Loewy  und  M.  Pickardt,  Ueber  die  Bedeutung  reinen  Pflanzen- 
eiweisses  für  die  Ernährung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  51. 

2)  E.  Laves,  Ueber  das  Eiweissnährmittel  „Roborat“  und  sein  Verhalten 
im  Organismus,  verglichen  mit  ähnlichen  Präparaten.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1900,  No.  39. 

1)  L.  und  P.  haben  mit  einem  neuen  Pflanzeneiweisspräparate  einen 
lOtägigen  Stoffwechsel  versuch  (an  P.)  angestellt,  in  dem  nicht  nur  xlie 
Resorbirbarkeit  dieses  Mittels,  sondern  auch  seine  Fähigkeit,  animalisches 
Eiweiss  zu  ersetzen,  festgestellt  werden  sollte.  Zwischen  eine  Vor-  und 
Nachperiode  von  je  drei  Tagen  war  die  Hauptperiode  eingeschaltet  worden, 
in  der  das  animalische  Eiweiss  durch  das  Pflanzeneiweiss  isodynom  er- 
setzt war,  sodass  die  Nahrung  eine  rein  vegetarische  war. 
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Das  „Roborat“  genannte  Mittel  enthält  94,2  pCt.  Eiweiss  in  der 
Trockensubstanz,  stellt  also  fast  reines  Eiweiss  dar.  Es  ist  ein  staub- 
förmig feines,  geruch-  und  fast  geschmackloses  Pulver,  iu  Wasser  leicht 
quellend.  — Ausgenutzt  wurde  es  ebenso  gut  wie  das  animalische  Eiweiss, 
auch  vermochte  es  dieses  vollkommen  zu  ersetzen.  Rein  dargestelltes 
Pflanzeneiweiss  braucht  also  nicht  schlechter  verwertet  zu  werden  als  ani- 
malisches; geschieht  es,  so  dürfte  dies  mit  der  Art  der  Gewinnung  Zu- 
sammenhängen. — 

Das  Roborat  erlaubt  eine  vielfältige  Anwendungsart  (als  Zusatz  zu 
Milch,  Kakao,  Suppen,  Gemüsen),  ist  bindefähig  und  wird  in  Zubereitungen 
nicht  als  Fremdkörper  wahrgenommen.  Bemerkenswert  ist,  dass  es  die 
Ausscheidung  der  Harnsäure  herabzusetzen  vermag.  — 

Anhangsweise  berichtet  P.  über  Erfahrungen,  die  er  mit  dem  Mittel 
in  ca.  50  Fällen  von  verschiedenartigen  Erkrankungen  des  Magendarm- 
traktus  gemacht  hat.  Es  wurde  gern  genommen  und  gut  vertragen;  auch 
als  Klysma  (mit  Milch,  Rotwein,  Eigelb)  verursacht  es  keine  Reizerschei- 
nungen. 

2)  L.  hat  Stoffwechselversuche  mit  einem  neuen,  aus  Getreide- 
samen hergestellten,  Eiweissnäbrpräparal  am  Menschen  und  an  Hunden 
angestellt.  Er  kam  zu  folgenden  Ergebnissen:  das  „Roborat“  genannte 
Mittel  stellt  ein  staubfeines,  fast  weisses  Pulver  dar,  geschmacklos  oder 
von  wenig  brodartigem  Beigeschmack,  der  in  Zubereitungen  kaum  merk- 
lich ist.  Sein  Gehalt  au  Reineiweiss  ist  ungefähr  so  gross,  wie  im  Tropon, 
etwas  höher  als  im  Aleuronat,  erheblich  höher  als  im  Plasmon.  Es  enthält 
Lecithin  und  Glycerinphosphorsäure.  — Es  wird  leicht  und  fast  voll- 
ständig ausgenutzt  und  vermag  sonstiges  Nahrungsciweiss  zu  ersetzen.  Es 
verursacht  keine  Vermehrung  der  Darmfäulnis,  wohl  aber  eine  Verminde- 
rung der  Harnsäureausscheidung. 

L.  möchte  es  den  übrigen  neueren  Eiweissnährmitteln,  denen  es  im 
übrigen  gleichwertig  ist,  seines  Lccithingehaltes  wegen  vorziehen.  Sein 
Preis  entspricht  dem  des  Tropons.  A.  Loewy. 


Jünger,  Ein  Fall  von  Leukämie,  complicirt  mit  Miliartuberkulose.  Virchow’s 
Arch.  Bd.  162,  S.  283. 

Bei  einem  25jährigen  Manne  trat  nach  anfänglicher  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Zunge  eine  Schwellung  der  Unterschenkel  ein,  der 
bald  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen,  vor  allem  am  Halse,  folgte.  Die 
Milz  zeigte  sich  stark  vergrössert;  im  Blut  waren  die  weissen  Blutkörper- 
chen bis  auf  1 : 95  vermehrt,  bald  darauf  bis  auf  1 : 25  (125000  weisse, 
3200000  rote).  Unter  andauerndem  Fieber  verschlechterte  sich  der  Zu- 
stand. die  Beine  schwollen  stark  an,  es  bestand  Ascites,  doppelseitiger 
Lungenkatarrh.  Der  Tod  trat  in  Collapstemperatur,  1/2  Jahr  nach  dem 
Krankheitsbeginn,  ein.  Die  Sektion  ergab  eine  miliare  Tuberkulose,  vor 
allem  des  Peritoneum,  byperplastische  Lymphdrüsen  mit  Tuberkulose;  das 
Mark  der  langen  Röhrenknochen  und  das  Sternum  war  tief  dunkelrot, 
gallertartig  mit  vereinzelten  käsigen,  Tuberkelbacillen  enthaltenden  Herden. 

War  im  Anfang  der  Erkrankung  die  Diagnose  Leukämie  zweifellos, 
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zumal  sich  iiu  Blut  neben  grossen  und  kleinen  Lymphocyten  zahlreiche 
Markzeilen  fanden,  ferner  Mikro-  und  Megalocyten  und  kernhaltige  rote 
Blutkörperchen,  so  zeigte  das  Blut  zwei  Tage  vor  dem  Tode  zwar 
noch  dieselben  Veränderungen  der  roten  Blutkörperchen,  aber  keine  Ver- 
mehrung der  weissen.  Der  Kranke,  der  wahrscheinlich  schon  vor  der  von 
der  Zungenerkrankung  ausgegangenen  Leukämie  eine  latente  Tuberkulose 
hatte,  bekam  in  dem  leukämisch  hyperplastischen  Lymphdrüsen  eine  akute 
Tuberkulose,  der  kurz  vor  dem  Tode  die  allgemeine  miliare  Tuberkulose 
folgte.  Unter  dem  Einfluss  der  Tuberkulose  trat  die  eigentümliche  Ver- 
änderung des  leukämischen  Blutbefundes  ein.  M.  Rothmann. 


A.  Stolz,  Ueber  Totalnekrose  des  Hodens  bei  Mumps.  Mitteil,  aus  den 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  7,  H.  2 u.  3,  S.  392. 

In  dem  von  S.  aus  der  Strassburger  chirurgischen  Universitätsklinik 
mitgeteilteu  Falle  haudelte  es  sich  bei  einem  jungen  Manne  um  einen  nach 
Mumps-Orchitis  sehr  stark  atrophirten  linken  Hoden,  welcher  der  Sitz  so 
heftiger  Schmerzen  geworden  war,  dass  er  durch  Castration  entfernt  werden 
musste.  Nach  dem  anatomischen  Befunde  lag  eine  Totalnekrose  des  ganzen 
Hodens  ohne  nennenswerte  Beteiligung  des  Nebenhodens  vor.  Das  nekro- 
tische Gewebe  war  abgekapselt  und  allmählich  resorbirt  und  organisirt, 
ohne  dass  es  zu  einer  Eiterung  gekommen  war.  Die  Resorption  und  Sub- 
stiuirung  der  nekrotischen  Massen  hatte  nur  an  der  Peripherie  stattge- 
funden, während  die  mehr  central  gelegenen  Partien  unverändert  geblieben 
waren.  Joachimsthal. 


Jordan,  Ueber  die  subkutane  Milzzerreissung  und  ihre  operative  Behand- 
lung. Münch,  med.  Wochenschr.  1901,  No.  3. 

Besprechung  der  subkutanen  Milzruptur,  ihre  Folgen  und  Behandlung 
im  Anschluss  an  einen  im  Sommer  1900  erfolgreich  operirten  Fall. 
23jähriger  Officicr,  Sturz  vom  Pferde,  Aufschlagen  auf  die  linke  Seite 
mit  gleichzeitigem  Einsteminen  des  Säbelkorbes  in  die  linke  Bauch- 
gegend. Anfängliche  Möglichkeit,  sich  zu  erheben  und  einige  Schritte 
zu  gehen,  bald  intensive  krampfartige  Schmerzen  im  Leib  und  Schwäche- 
gefühl. Auftreten  von  Brechreiz  und  Erbrechen;  spontane  Kntleeruug 

normal  gefärbten  Urins.  Allmähliche  Steigerung  der  Schmerzen,  Schwächer- 
und Frei|uenterwerden  des  Pulses,  Auftreten  von  Unruhe,  Durstgefühl,  Urin- 
drang. Status  6V2  Stunden  post  trauma:  Starke  Anämie,  verfallenes  Aus- 
sehen, Atmung  frequent,  oberflächlich,  und  costal.  Puls  sehr  klein,  130. 
Abdomen  nicht  aufgetrieben,  Bauchmuskeln  starr  contrahirt;  am  Ausseu- 
rand  des  linken  Rectus  füuftnarkstückgrosse  Sugillation;  starke  Druck- 
empfindlichkeit in  der  ganzen  linken  Bauchseite.  Leberdämpfung  in  fast 
ganzer  Breite  erhalten,  ln  der  linken  Bauchseite  eine  die  normale  Milz- 
dämpfung allerseits  um  mehrere  Querfingerbreiten  überragende  Dämpfung. 
Keine  nachweisbare  Rippenfrakfur  in  dieser  Gegend.  — Wegen  Zunahme 
der  Collapserscheinungen  vor  und  während  der  Operation  subkutane  Koch- 
salzinfusioneu.  Aothernarkose.  Incision  am  Aussenrade  des  linken  Rectns. 
Hervorstürzen  von  ca.  2 1 flüssigen  dunklen  Bluts  und  Gerinnsel  aus  der 
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Abdominalhöble.  Inspektion  ergab  Milzzerreissung  und  noch  frische  Blu- 
tung aus  der  Rissstelle.  Nach  Hinzufügung  eines  7 cm  langen  Querschnittes 
unterhalb  des  Rippenbogens  Exstirpation  der  Milz  nach  Unterbindung  des 
Stils  (Lig.  gastro-lienale)  in  3 Partien  mittelst  Seide.  Vollständige  Ver- 
nähung  der  Laparotomiewunde  nach  Spencer-Wells.  Trendelenburo’s 
Beobachtung,  dass  die  krankhafte  Contraktion  des  Darms  mindestens  bis 
zu  6,  manchmal  selbst  bis  zu  11  Stunden  anhalte,  wurde  bestätigt  durch 
den  Befund,  dem  zufolge  ein  Teil  der  Darmschlingen  sich  noch  in  dem 
durch  die  Bauchquetschung  bewirkten  Reizzustand  (Spasmus)  befand,  wäh- 
rend der  andere  Teil  bereits  den  Zustand  der  sekundären  Erschlaffung 
(Meteorismus)  darbot.  Anatomischer  Befund  der  exstirpirten  Milz:  3 cm 
oberhalb  des  unteren  Pols  ein  die  ganze  Dicke  durchsetzender  Querriss, 
nahe  dem  Hilus  ein  zweiter  Einriss.  Heilverlauf  complicirt  durch  Bauch- 
deckenabscess  und  eine  nach  Verfs.  Ansicht  infolge  circumskripter  Peri- 
tonitis in  der  Umgebung  des  Milzstumpfes  entstandenen  Pleuritis  sicca  sin. 
Vollkommene  Heilung.  Während  des  Krankheitsverlaufes  traten  keinerlei 
Erscheinungen  auf,  die  auf  vicariirende  Thätigkeit  anderer  blutbildender 
Organe  (Lymphdrüsen,  Knochenmark)  schliessen  Hessen.  Der  Wiederersatz 
des  verloren  gegangenen  Blutes  nahm  lange  Zeit  in  Anspruch:  nach  5 Mo- 
naten war  der  Blutbefund  noch  nicht  ganz  normal  Nach  Besprechung  der 
ätiologischen  Momente  und  lokaler  Disposition  für  die  subkutane  Milz- 
ruptur durch  chronische  Entzünduugen  (Malaria,  idiopathische  Hypertrophie, 
abgelaufener  Typhus,  Alkoholismus,  Lues)  bespricht  Verf.  das  Symptomen- 
bi Id.  Erscheinungen,  bedingt  durch  Reizung  des  Peritoneums,  zu  denen 
sich  die  allmählich  immer  deutlicher  hervortretenden  Zeichen  innerer  Ver- 
blutung hinzugesellteu,  und  in  differential-diagnostischer  Beziehung  die 
Symptome  der  in  Betracht  kommenden  Leberrupturen,  Zerreissungen  des 
Netzes,  des  Mesenteriums,  der  Niere,  Perforation  des  Magens  und  Darms. 
Aus  ferner  angeführten  statistischen  Thatsachen  folgert  er  für  die  Praxis, 
dass  wenn  bei  einem  Verletzten  die  Diagnose  auf  Milzruptur  gestellt  ist, 
die  absolute  Indikation  zur  Laparotomie  vorliegt  und  dass  von  der  Schnellig- 
keit des  Eingriffes  das  Schicksal  der  Pat.  abhängt,  da  die  meisten  inner- 
halb 24  Stunden  ad  exitum  kämen.  Bezüglich  der  Wahl  der  in  Betracht 
kommenden  Blutstillungsmethoden:  1.  Tamponade,  2.  Naht  der  Rissstelle, 
3.  Exstirpation  verwirft  Verf.  die  erste  als  zu  unsicher  vollkommen,  em- 
pfiehlt die  Naht  einmal  wegen  der  Brüchigkeit  der  Milz,  dann  wegen  der 
Schwierigkeit,  alle  event.  Rissstellen  zu  finden,  nur  ausnahmsweise  für 
sehr  günstig  gelegene  Fälle  (Inspektion!),  und  hält  die  Exstirpation  als 
das  sicherste  Verfahren,  zumal  — nach  kurzer  Erörterung  der  Physiologie 
der  Milz  — kein  einziger  einwandsfreier  Fall  bekannt  sei,  bei  dem  der 
Ausfall  des  Organs  als  solcher  den  Tod  herbeigeführt  hätte;  es  käme  zwar 
zu  einer  Verminderung  der  roten  und  einer  Vermehrung  der  weiesen  Blut- 
körperchen, sowie  zu  einer  Abnahme  des  Hämoglobingehalts,  aber  im  Ver- 
lauf einiger  Wochen  oder  Monate  würde  der  Blutbefund  wieder  normal. 
Aus  der  somit  aus  der  Praxis  bewiesenen  Thatsache,  dass  die  Störungen 
in  der  Blutbilduug  nur  vorübergehende  und  von  keinerlei  ernsten  Folgen 
für  den  Organismus  begleitet  seien,  empfiehlt  Verf.  demgemäss  für  das 
Gros  der  Fälle  die  Exstirpation  als  Normalverfahren.  Bier. 
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Walther,  Augenuntersuchungen  an  2500  Arbeitern  verschiedener  indu- 
strieller Betriebe.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLII,  S.  15. 

W.  hat  2072  Arbeiter  verschiedener  industrieller  Gewerbe,  Schrift- 
setzer und  Drucker,  Metallarbeiter,  Holzarbeiter,  Glas-  und  Porzellanarbciter, 
Wollearbeiter,  Elektricitätsarbeiter  und  Retortenarbeiter  einer  Glasfabrik 
untersucht  und  unter  ihnen  611  mehr  oder  minder  Schwachsichtige  ge- 
funden; von  diesen  war  bei  387  die  Schwachsichtigkeit  angeboren,  bei 
224  erworben,  bei  95  Schwachsichtigen  konnte  der  Beruf  für  die  Vermin- 
derung der  Sehschärfe  verantwortlich  gemacht  werden.  Wesentlich  andere 
Verhältnisse  ergaben  sieb,  wenn  nur  diejenigen  Arbeiter  in  Betracht  ge- 
zogen wurden,  welche  im  jugendlichen  Alter  standen  und  wo  etwaige  Aus- 
hebung zum  aktiven  Militärdienst  in  Betracht  kam.  Solcher  Arbeiter 
im  Alter  bis  zu  23  Jahren  fanden  sich  776,  von  denen  135  schwach- 
sichtig waren;  die  Schwachsichtigkeit  war  angeboren  bei  109,  erworben 
bei  20,  im  Beruf  erworben  bei  11.  Die  angeborene  Schwachsichtigkeit 
überwiegt  also  bei  den  jugendlichen  Arbeitern  die  erworbene  in  ganz  er- 
heblichem Grade.  Durch  den  Beruf  hatten  von  den  jugendlichen  Arbeitern 
nur  8,1  pCt.  die  Schwachsichtigkeit  erworben,  es  kann  sonach  von  einer 
ernstlichen  Schädigung  der  Sehschärfe  der  untersuchten  industriellen  Be- 
rufsarten bei  den  jugendlichen  Arbeitern  nicht  die  Rede  sein.  Zugleich 
ergab  sich  auch,  dass  mit  dem  fortschreitenden  Alter  die  Zahl  der  durch 
den  Beruf  schwachsichtig  gewordenen  zunimmt.  Es  müssen  somit  in  dem 
einen  oder  dem  anderen  Beruf  Schädlichkeiten  vorhanden  sein,  die  all- 
mählich die  Sehschärfe  vermindern.  So  beobachtet  man  das  Auftreten  von 
Kurzsichtigkeit  bei  Setzern,  Goldarbeitern,  Teppichwebern,  Mechanikern  und 
verwandten  Berufsarten,  Verletzungen  bei  Metallarbeitern,  Bindehautkatarrhe 
bei  Tischlern  und  Möbelpolirern,  Blendungserscheinungeu  bei  Glasschleifern. 

Horstmann. 


R.  Lake,  A plastic  Operation  for  the  closure  of  retroauricular  post- 
operative fistulae.  Brit.  rned.  Journ.,  Nov.  17,  1900. 

L.  beschreibt  eine  einfache  Methode  retroauriculäre  Fisteln,  die  nach 
nach  der  Radikaloperation  zurückgeblieben  sind,  durch  Plastik  zu  schliessen. 
Die  Einzelheiten,  die  durch  Abbildungen  illustrirt  werden,  müssen  im  Orig, 
nachgelesen  werden.  Schwabach. 


Burnett,  Ausgedehnte  Zerreissung  der  Ohrmuschel  und  vollständige  Durch- 
trennnng  des  äusseren  Gehörganges  mit  teilweiser  Ablösung  der  Sehne 
des  Muse,  sterno-clcido-mastoideus  und  Absplitterung  der  Warzcnfortsatz- 
spitze  durch  Schlag  mit  einem  Ziegelstein.  Operation  zur  Wiederher- 
stellung der  Ohrmuschel  und  des  Gehörganges.  Zeitschr.  f.  Obrenheilk. 
37.  Bd„  S.  137. 

Die  Ueberschrift  giebt  im  Wesentlichen  den  Inhalt  der  Arbeit  wieder. 
Bezüglich  der  Einzelheiten  der  zur  Wiederherstellung  der  Ohrmuschel  und 
des  Gehörganges  vorgenommenen  Operation,  die  vollständig  zum  Ziele 
führte,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Schwabach. 
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Moll,  Causes  et  traitemcnt  de  la  maladie  de  Moniere.  Annal.  des  mal. 
de  l’oreille  etc.  Bd.  26,  No.  12. 

Verf.  will  die  Meniere’sche  Krankheit  als  eine  Krankheit  sui  generis 
nicht  anerkenneu.  Er  betrachtet  sie  vielmehr  als  einen  Symptomcncomplex, 
der  ebensogut  bei  Erkrankungen  des  äusseren,  mittleren  und  inneren  Ohres 
in  die  Erscheinung  treten  kann,  wie  bei  Affektionen  des  Centralnerven- 
systems, bei  denen  der  Acusticus  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Thera- 
peutisch empfiehlt  Verf.  neben  der  Behandlung  des  Grundleidens  besonders 
Chinin.  M.  Leichten  tritt. 

Avellis,  Typische  Form  von  Kehlkopfneuralgie.  Münch,  med.  Wochenschr. 
1900,  No.  46. 

Ein  — selten  doppelseitig  gefühlter  Schmerz  bei  gesunden  nicht 
hysterischen  Personen  des  erwerbsfähigen  mittleren  Alters  — meist  Männern 
— von  tage-  und  wochenlanger  Dauer  mit  zeitweiser  Besserung,  zunehmend 
bei  Bewegungen  des  Halses  und  des  Kehlkopfes  infolge  Schluckens, 
Sprechens,  Seitwärtsbewegungen  des  Kopfes.  Innerlicher  und  äusserlicher 
negativer  Befund,  dagegen  typische  Druckpunkte  aussen  am  Durchtritt  des 
N.  laryng.  super,  in  der  Mcmbr.  hyothyreoid.  und  einen  in  der  Plica  nerv, 
laryng.  bei  Berührung  mit  der  Sonde.  Heilung  durch  Antineuralgica,  vor 
allem  Laktophenin,  aber  auch  Pyramidon,  Phenacetin  und  heisse  Umschläge 
um  den  Hals  (heisse  Sandsäcke,  Kartoffelbreiumschläge,  Thermophorhals- 
binden. W.  Lublinski. 


Squires,  An  unusual  case  of  nose-bleed.  Med.  Record,  Dec.  22,  1900. 

Der  Fall  ist  merkwürdig,  einmal  weil  der  Patient,  ein  50jäbriger 
Eisengiesser,  sich  fast  verblutet  hätte,  dann  weil  der  Grund  der  Blutung 
während  der  Behandlung  nicht  aufgefunden  werden  konnte  und  endlich 
weil  vier  Monate  später  sich  durch  die  äussere  Haut  der  rechten  Nasen- 
seite das  Corpus  delicti  in  Gestalt  einer  verrosteten,  am  Auge  abge- 
brochenen Nähnadel  von  selbst  entleerte.  Wie  die  Nadel  bei  dem  intelli- 
genten Mann  in  die  Nase  geraten,  war  nicht  zu  ermitteln. 

W.  Lublinski. 


0.  Roth  und  A.  Bertsehinger,  Ueber  Fosses  Mouras  und  ähnliche  Ein- 
richtungen zur  Beseitigung  der  Abfallstoffe.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1900,  No.  23. 

Für  Städte,  in  denen  die  Schwemmkanalisation  nicht  völlig  dureb- 
geführt  ist,  sind  entsprechend  den  Ueberlaufgruben  auch  Fosses  Mouras 
oder  Fosses  automatiques  zwischen  Abort  und  Kanalsystem  eingeschaltet 
worden.  Diesen  Gruben  wurde  nachgerühmt  (wie  zur  Zeit  von  einigen 
Seiten  den  Faulräumen  der  Dibdin-Schweder’schen  Anlagen,  mit  denen  die 
Fosses  Mouras  grosse  Aehnlichkeit  haben),  dass  in  ihnen  die  fäulnis- 
fähigen Stoffe,  die  Fäkalien  und  sogar  das  Papier  völlig  verflüssigt  werdeu, 
sodass  die  Gruben  nie  geleert  zu  werden  brauchen  und  ihr  Inhalt  unbe- 
denklich in  die  Kanäle,  selbst  in  ganz  kieiue  Wasserläufe  abgelassen 
werden  kann.  Verff.  konnten  feststellen,  dass  diese  Verarbeitung  der  orga- 
nischen Bestandteile  in  den  Fosses  Mouras  keineswegs  stattfindet,  dass  die 
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Beschaffenheit  des  Inhaltes  lediglich  von  der  Menge  des  Spülwassers  ab- 
hängt und  die  Beschaffenheit  des  ablaufenden  Wassers  von  dem  Vorhanden- 
sein gröberer  oder  feinerer  Siebe  am  Abflussrohr  abhängig  ist.  Es  können 
somit  diese  Fosses  Mouras  nicht  als  die  idealsten  Einrichtungen  für  die 
Beseitigung  der  Abfallstoffe  angesehen  werden,  sie  sind  nur  ein  Notbehelf, 
falls  die  Scbwemmkanalisation  nicht  durchgeführt  ist,  und  zwar  sind  sie 
nicht  das  beste  Auskunftsmittel,  sondern  es  ist  dem  Tonnenabfuhrsystem 
der  Vorzug  zu  geben.  Damit  nicht  direkte  Schädigungen  durch  die  Fosses 
Mouras  verursacht  werden,  müssen  diese  völlig  dicht  sein.  Am  besten 
werden  sie  nicht  grösser  als  etwa  2 ccm  hergestellt  und  aus  Eisen  ange- 
fertigt. Aber  auch  diese  Behälter  solleu,  da  sie  ebenfalls  allmählich  un- 
dicht werden,  nicht  in  den  Boden  versenkt  oder  gar  eingemauert  werden, 
sie  sollen  vollkommen  frei  stehen,  damit  Undichtigkeiten  sofort  bemerkt 
werden.  Pathogene  Keime  werden  während  des  Aufenthaltes  in  den  Gruben 
nicht  abgetötet,  weswegen  beispielsweise  Typhusstühle  und  tuberkulöses 
Sputum  erst  nach  gehöriger  Desinfektion  in  die  Gruben  geschüttet  werden 
dürfen.  H.  Bisch  off. 

F.  Schenk  und  G.  Zaufal,  Weitere  Beiträge  zur  Bakteriologie  der 
mechanisch-chemischen  Desinfektion  der  Hände.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  46. 

Verflf.  betonen  die  Wichtigkeit  einer  energischen  mechanischen  Bear- 
beitung der  Hände  vor  der  chemischen  Desinfektion.  Zu  dieser  mechani- 
schen Reinigung  eignet  sieb  besonders  die  Sandseife,  welche  die  Epidermis- 
sebuppen  entfernt  und  somit  der  chemischeu  Desinfektion  gut  vorarbeitet. 
Trotz  dieser  Tiefenwirkung  der  Sandseife,  welche  bedeutender  ist  als  bei 
Schmierseife  und  Bürste,  wird  durch  die  Sandseife  die  Haut  doch  weniger 
gereizt,  weil  in  dieser  Seife  nicht  freies  Alkali  ist  wie  in  der  Schmierseife. 
Auch  für  die  Desinfektion  des  Operationsfeldes  empfehlen  Verff.  die  Sand- 
seife. Nachdem  die  Hände  mit  Sandseife  und  heissem  Wasser  fünf  Mi- 
nuten bearbeitet  sind,  findet  die  chemische  Desinfektion  statt,  und  zwar 
kann  hierfür  entweder  Sublimat  (1  : 1000)  oder  Quecksilberoxycyanid 
(2  : 1000)  oder  Aethylendyamin  - Quecksilbercitrat  (1  : 1000)  verwendet 
werden.  Die  Waschung  mit  diesen  Desinficientien  hat  3 Minuten  lang  zn 
währen;  die  Desinfektionsmittel  sind  möglichst  heiss  zu  verwenden. 

H.  Bischoff. 

Otto,  Leber  die  Behandlung  rheumatischer  Auktionen  mit  jodsaurern 
Natron.  Therap.  Monatsh.  1900,  April. 

0.  wandte  in  zahlreichen  Fällen  von  akutem  und  chronischem  Muskel- 
rheumatismus  das  zuerst  von  RüIIEMaK’N  empfohlene  Natrium  jodicum  an, 
meist  in  Form  subkutaner  Injektionen.  Zur  Verwendung  kamen  Sproc. 
Lösungen,  von  denen  1 — 2 Spritzen  injicirt  wurden.  Die  Lösungen  dürfen 
nicht  alt  sein,  da  sonst  Jod  frei,  und  infolge  dessen  die  Einspritzungen 
schmerzhaft  werden.  Einige  Zeit  nach  der  Injektion,  die  inan  am  besten 
in  der  Gegend  des  geklagten  Schmerzes  vornimmt,  stellt  sich  ein  mehr 
oder  minder  starkes  Brennen  ein,  das  etwa  20 — 30  Minuten  anhält.  Meist 
genügt  schon  eine  einzige  Injektion,  um  die  Schmerzen  zu  beseitigen,  nur 
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«eiten  sind  zwei  oder  mehrere  nötig.  Die  mitgeteilten  Krankengeschichten 
zeigen,  wie  ausserordentlich  schnell  und  sicher  das  Mittel  wirkt.  Unan- 
genehme Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  K.  Kronthal. 


Peters,  Ueber  die  Wirkung  des  Dormiol,  eines  neuen  Schlafmittels.  Mönch, 
med.  Wochenschr.  1900,  No.  14. 

Dormiol  besteht  aus  einer  Verbindung  eines  Molekflles  Chloral  mit 
einem  Molekül  Amylenhydrat,  ist  eine  ölige,  farblose  Flüssigkeit  von 
spec.  Gewicht  1,24,  von  eigentümlichem,  kampferartigen  Geruch  und 
kühlend  brennendem  Geschmack;  in  den  Handel  kommt  es  rein  oder  als 
lOproc.  wässerige  Lösung  oder  endlich  in  Gelatinekapseln  von  verschie- 
denem Gehalt.  P.  wandte  das  Dormiol  bei  45  Patienten  an,  die  aus  den 
verschiedenartigsten  Ursachen  an  Schlaflosigkeit  litten;  natürlich  wurde 
durch  geeignete  Maassregeln  die  Möglichkeit  einer  rein  suggestiven  Wir- 
kung ausgeschlossen.  In  sieben  Fällen  war  der  Erfolg  kein  besonders 
guter,  doch  handelte  es  sich  hier  um  Patienten,  die  auch  auf  andere 
Schlafmittel  nur  wenig  reagirten.  In  allen  anderen  Fällen,  namentlich 
bei  Schlaflosigkeit  im  Gefolge  funktioneller  Neurosen,  trat  mehr  oder 
weniger  tiefer  Schlaf  ein.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  in  keinem 
Falle  beobachtet.  Die  gewöhnlich  gegebene  Menge,  namentlich  anfangs, 
war  0,5  g,  doch  wurden  auch  weit  grössere  Dosen  bis  zu  2 g gut  ver- 
tragen. Bemerkt  sei  noch,  dass  der  Preis  des  Mittels  ein  sehr  niedriger  ist. 

K.  Kronthal. 

A.  R.  G'ushny,  On  intermittent  pulse.  Brit.  med.  Journ.  1900,  No.  2074. 

Verf.  fasst  seine  Ansichten  über  den  Pulsus  intermittens  in  folgenden 
Schlusssätzen  zusammen:  Es  giebt  wirkliche  ventriculäre  Intermissionen, 
bei  welchen  die  Pause  genau  zwei  Puisintcrvallen  entspricht;  in  der  Pause 
ist  kein  Herzton  zu  hören.  — Ferner  existiren  (nicht  selten  bei  gesunden 
Individuen)  wahre  Vorhofs-Interraissinnen:  die  Pause,  während  deren  kein 
Herzton  wahrnehmbar  ist,  ist  kürzer  als  zwei  Pulsintervalle.  — Bei  ex- 
cessiver  Reizbarkeit  der  Ventrikel  kommt  es  zu  falschen  ventriculären 
Intermissionen;  die  Pause  entspricht  zwei  Pulsintervallen,  ist  aber  häufig 
durch  eine  leichte  Erhebung  unterbrochen;  in  jedem  Falle  kann  während 
der  Intermission  ein  1.  Herzton  gehört  werden.  — Bei  der  falschen  Vorhofs- 
intermission ist  die  Pause  kürzer  als  zwei  Pulsintermissionen  entspricht; 
oft  ist  eine  leichte  Elevation  während  der  Pause  zu  constatiren,  ebenso 
auscultatorisch  ein  systolischer  Ton  gleich  nach  der  letzten  regulären  Puls- 
erhebung. — Die  von  WENCKEBACH  (Cbl.  1899,  S.  516)  beschriebene  Form 
der  Intermissionen,  die  auf  dem  Auftreten  von  Extrasystolen  mit  nach- 
folgender compensatorischer  Ruhe  begründet  ist,  hat  Verf.  noch  nicht  zu 
beobachten  Gelegenheit  gefunden.  Perl. 

1)  J.  C.  UhthofT  und  K.  F.  Mnynnrd,  A case  of  haemorrhagic  pancreatitis. 

2)  II.  W.  Jacob,  Notes  on  a case  of  acute  pancreatitis  complicating 
mump«.  Brit.  med.  Journ.  1900,  No.  2000. 

1)  Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  um  einen  Mauu  im  Alter 
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von  77  Jahren,  der  im  Allgemeinen  gesund  war,  bis  er  endlich  über  Ver- 
dauungsbeschwerden zu  klagen  begann.  Plötzlich  wurde  er  von  Schmerzen 
im  Abdomen  befallen,  worauf  ein  Collaps  erfolgte.  Kr  erbrach  beständig 
.Massen,  die  wie  Kaffeegrund  aussahen.  Bald  besserte  sich  der  Zustand, 
um  nach  wenigen  Wochen  in  der  gleichen  Art  wieder  aufzutreten.  Cnl- 
lapse  wechselten  mit  verhältnismässigem  Wohlbefinden,  bis  der  Patient 
endlich  einem  Schwächeanfall  erlag.  Kino  exakte  Diagnose  konnte  intra 
vitam  nicht  gestellt  werdeu,  wenn  inan  auch  au  die  Möglichkeit  eines 
Darm  Verschlusses  dachte.  Die  Behandlung  bestand  in  Nährklystieren  und 
in  subkutanen  Injektionen  von  Strychnin  und  Digitalis.  Bei  der  Obduktion 
fand  man  die  Bauchspeicheldrüse  besonders  in  ihrem  Kopfteil  stark  ver- 
grössert  und  mit  ihrer  Umgebung  fest  verwachsen.  Im  Inneren  des  Kopfes 
wie  auch  der  ganzen  Drüse  fanden  sich  zahlreiche  hämorrhagische  Partien. 
Es  handelte  sich  also  um  einen  Fall  von  hämorrhagischer  Pankreatitis. 
Leider  war  eine  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  nicht 
vorgenommen  worden. 

2)  Die  seltsame  Complikation  von  Mumps  mit  akuter  Pankreatitis  be- 
traf einen  10jährigen  Schulknaben.  Die  Bauchspeicheldrüsenentzündung 
trat  ganz  plötzlich  auf  und  kündigte  sich  durch  oftmaliges  heftiges  Er- 
brechen an.  Bald  gesellten  sich  dazu  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  oberen 
Partie  des  Abdomens.  Mit  der  Anschwellung  der  Parotis  ging  auch  gleich- 
zeitig die  Entzündung  der  Bauchspeicheldrüse  zurück.  Der  Knabe  genas 
vollkommen,  ohne  dass  irgend  welche  Erscheinungen  zurückblieben. 

Carl  Rosenthal. 

Fr.  (ioeppert,  Ueber  Harnsäureausscheidung.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  61, 
S.  334. 

Verf.  fand,  dass  Normalzahlen  der  Harnsäure  für  das  Kindesalter  nicht 
bestehen.  Eine  Beziehung  der  Harnsäure  zum  Körpergewicht  ist  nicht  er- 
weisslich.  Bei  vegetabilischer  Kost  waren  die  relativen  Zahlen  des  Harn- 
säure-N  im  Verhältnis  zum  Cesammtstickstoff  etwas  höher  als  die  Zahlen 
bei  Versuchen  mit  anderer  Kost.  — Bei  gleicher  Art  und  Menge  der  Nah- 
rung ist  bei  verschiedenen  Kindern  die  absolute  Ziffer  der  Harnsäure- 
ausscheidung eine  äusserst  verschiedene,  aber  die  Harnsäureausscheidung 
erfolgt  in  gleichen)  Verhältnis  zum  Harnstick stoff.  Ist  daher  der  letztere 
gleich,  so  bleibt  auch  die  Harnsäuremenge  dieselbe.  Damit  ist  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  pathologische  Aenderungen  der  Harnsäureausscheidung 
zu  erkennen.  — Bei  Kindern  mit  Nephritis  und  cyklischer  Albuminurie 
konnte  Verf.  keine  deutliche  Abweichung  der  Harnsänreausscheidung  von 
dem  Verhalten  gesunder  Kinder  nachweisen.  — Bei  zwei  abnorm  fetten 
Knaben,  die  aus  gichtisch  veranlagten  Familien  stammten,  war  die  Harn- 
säureausscheidung bei  gleicher  (eiweissarmer)  Nahrung  höher  als  bei  ge- 
sunden Kindern.  Verf.  glaubt,  dass  diese  Abweichung  nur  auf  die  Fett- 
sucht, nicht  auf  die  gichtische  Anlage  zu  beziehen  sei.  Stadthagen. 
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M.  Moneorvo,  Sur  la  valeiir  des  badigeonnages  de  gaiacol  synthetique, 
corame  inoyen  d’eclairer  le  diagnostic  differentiel  de  la  fievre  paludeenue 
et  la  tuberculose  aigue  ou  subaigue  dans  l’enfance.  Bull,  de  l’Acad.  de 
Med.  1899,  S.  230. 

In  Orten,  in  denen  das  Sumpffieber  endemisch  herrscht,  ist  es  oft 
recht  schwer,  zumal  bei  Kindern,  dasselbe  von  der  Tuberkulose  zu  unter- 
scheiden. Das  Nichtaufßnden  der  Laveran’schen  Plasmodien  spricht  bei 
Kindern  aus  mancherlei  Gründen  nicht  mit  Sicherheit  gegen  Malaria.  Um 
frühzeitig  eine  Diagnose  zu  ermöglichen,  kann  man  in  zweifelhaften  Fällen 
das  Verhalten  gegen  Chinin  und  gegen  Einreibungen  mit  Guiacol.  nach 
M.’s  Meinung  verwerten.  Wird  das  Fieber  durch  eine  oder  mehrere  Ein- 
reibungen mit  Guiacol  deutlich  herabgesetzt,  durch  Chinin  aber  nicht  beein- 
flusst, so  handelt  es  sich  um  Tuberkulose.  — ln  Fällen  von  Mischinfektion 
— die  nicht  selten  sind  — wird  das  Fieber  durch  Guiacol  herabgesetzt, 
bleibt  aber  noch  hoch  und  kehrt  erst  durch  den  gleichzeitigen  Chinin- 
gebrauch zur  Norm  zurück.  — Hei  reiner  Malaria  äussern  Guiacol- 
einreibungen  keinen  Einfluss  auf  das  Fieber,  während  Chinin  sicher  wirkt. 

S tadthagen. 

4.  Donalit,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Basedowschen 
Krankheit.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  38.  Bd.  (1. — 3.). 

Die  Untersuchungen  des  Verfs.  ergaben,  dass  weder  in  dem  normalen 
Harn  noch  in  dem  von  Basedow-Kranken  Jod  vorhanden  sei  oder  dass, 
falls  solches  vorhanden  ist,  es  unter  der  nachweisbaren  Grenze  liege.  Das- 
selbe gilt  für  den  Harn  nach  der  Einnahme  von  Jodothyriu  mit  1,8  mg 
Jodgehalt.  Beim  Morbus  Basedowii  kann  es  sich  nicht  um  eine  Ueber- 
produktion  normalen  Schilddrüsensekretes  handeln,  auch  nicht  mit  ab- 
normer Aufspeicherung  im  Organismus,  sondern  höchstens  um  ein  Ueber- 
maass  chemisch  veränderter  Absonderung  in  der  Schilddrüse.  Einfache 
Struma.  Morbus  Basedowii  und  Myxödem  stellen  hinsichtlich  des  ver- 
ringerten resp.  mangelnden  Jodothyrins  einander  nahe.  — Des  weiteren 
berichtet  D.  über  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii,  bei  dem  die  beider- 
seitige partielle  Resektion  des  llalssyinpathicus  vorgenommen  war.  Als 
unmittelbare  Wirkung  der  Operation  konnte  die  bald  erfolgte  Verringerung 
des  Exophthalmus,  vielleicht  auch  die  Verkleinerung  und  Verdichtung  der 
Struma  angesehen  werden.  Von  einer  Heilung  konnte  nicht  gesprochen 
werden.  In  3 Fällen  von  Epilepsie  sah  D.  die  beiderseitige  Sympathicus- 
resektion  völlig  wirkungslos.  S.  Kalischer. 

E.  Jürgens,  Zur  Frage  der  Aphasie  und  ihrer  Therapie.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Nervenheilk.  15.  Bd.,  5./6.  H. 

J.  machte  methodische  Sprachübungen  bei  einem  15jährigen  Mädchen, 
die  seit  einem  halben  Jahr  rechtsseitig  gelähmt  war  und  bei  intakter  In- 
telligenz eine  motorische  Aphasie  zeigte  zugleich  mit  Agraphie.  Es  wurden 
gleichzeitig  Sprach-,  Schreib-  und  Leseübungen  vorgennmmen  und  zwar 
die  Scbreibübungen  mit  der  linken  Hand.  Schon  nach  einem  Monat  hatte 
der  systematische  Unterricht  die  Kranke  zum  Gebrauch  der  Sprache  wieder 
verholfeu,  obwohl  die  Lähmung  des  rechten  Arms  sich  während  dieser 
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Zeit  gar  nicht  gebessert  hatte.  Vielleicht  wurden  bei  der  üebung  die  ent- 
sprechenden Centren  der  rechten  Hirnhemisphäre  zur  Ausbildung  gebracht. 

S.  Kali  sc  her. 


1)  J.  Boedeker  und  0.  Juliusburger,  Casuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  anatomischen  Befunde  bei  spinaler  Krkrankung  mit  progressiver 
Anämie.  Arch.  f.  Psych.  30.  Bd.,  2.  H. 

2)  M.  Nonne,  Rückenmarksuntersuchungen  in  Fällen  von  perniciöser 
Anämie,  von  Sepsis  und  von  Senium,  nebst  Bemerkungen  über  Marchi- 
Vcräuderungen  bei  akut  verlaufenden  Rückenrnarksproce.ssen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XIV,  3.  u.  4.  H. 

1)  Die  Verff.  fanden  bei  zwei  Fällen  von  perniciöser  Anämie  sym- 
metrische Erkrankungen  vorzugsweise  in  den  hinteren  Strängen  aber  auch 
in  anderen.  Es  liessen  sich  zweierlei  Processe  unterscheiden,  welche  als 
zwei  verschiedene  Stadien  aufgefasst  werden:  ein  akuter  Quellungsprocess 
und  eine  Sklerose.  Die  Verff.  glauben,  dass  es  sich  bei  der  ganzen  Er- 
krankung um  einen  akuten  oder  subakuten  myelitischen  Process  handelt 
mit  enger  Beziehung  zur  Gefässverteilung,  durch  Confluenz  einzelner  Herde 
entstehen  dann  Bilder,  welche  auf  dem  Querschnitt  denen  der  Sklerose 
ähnlich  sehen.  Hier  kommt  die  Gliawucherung  nur  als  ein  sekundär 
reaktiver  Process  in  Betracht.  Etwas  für  die  permeiöse  Anämie  Charak- 
teristisches hat  diese  Läsion  nicht,  sie  kommt  beispielsweise  auch  bei 
Cachexien  vor,  welche  im  Laufe  einer  Garcinose  auftreten. 

2)  N.  hat  12  Fälle  von  perniciöser  Anämie,  3 Fälle  von  Miliartuber- 

kulose, 9 vou  Endocarditis  und  10  Fälle  von  Senium  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit gehabt  und  kam  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  Rückenmarks- 
erkrankungen  bei  den  letalen  Anämien  sind  herdförmige  und  nicht  syste- 
matische (akute  disseminirte  Myelitis).  Die  Anordnung  der  Herde  zeigt 
einen  Zusammenhang  mit  den  Blutgefässen.  Die  Fälle  von  septischer  Er- 
krankung zeigen  ebenfalls,  dass  die  Noxe  durch  das  Blut  verbreitet  wird, 
denn  die  Rückenmarksbefunde  zeigen  hier  oft  Bilder,  wie  man  sie  in  den 
Frühstadien  der  letalen  Anämien  antrifft.  Die  Degenerationen  des  Greisen- 
alters  imponiren  gleichfalls  als  vaskulär  bedingte  Herde.  Die  graue  Sub- 
stanz erkrankt  nur  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  mit.  Die  mit  Hülfe 
der  Marchi’schen  Methode  bei  den  schweren  Anämien  und  septischen  Er- 
krankungen neben  den  Herden  nachweisbaren  diffusen  Degenerationen  er- 
lauben nur  den  Schluss,  dass  es  sich  um  eine  trophische  Alteration  handele, 
aber  nicht,  dass  eine  funktionelle  Schädigung  der  nervösen  Elemente  vor- 
liege. Für  die  durch  die  Marchi’sche  Methode  nachweisbare  besondere 
Art  der  Degenerationen  bilden  die  einstrahlenden  hinteren  Wurzeln  und 
die  vordere  Commissur  Prädilectionsorte.  M.  Brasch. 

J.  Fajersztajn,  lieber  das  gekreuzte  Isc.hiasphännmeu.  Ein  Beitrag  zur 
Symptomatologie  der  Ischias.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  2. 

Das  Ischiasphänomen  (Lasegnc)  besteht  bekanntlich  darin,  dass,  wenn 
man  das  Bein  bei  gestrecktem  Unterschenkel  in  der  Hüfte  beugt,  eine  mehr 
oder  weniger  lebhafte  Schmerzemptindung  in  dem  kranken  Bein  auftritt 
Selbst  wenn  man  das  Bein  nur  wenig  hochhebt,  dabei  aber  eine  Dorsal- 
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flexiou  des  Fusses  der  betreffenden  Seite  ausführt,  tritt  dieser  Schmerz 
ein.  Nun  hat  Yerf.  gefunden,  dass  Schmerzen  an  der  Austrittsstelle  des 
erkrankten  Iscbiadicus  auch  dann  zu  stände  kommen,  wenn  man  das  ge- 
sunde Bein  bei  gestrecktem  Unterschenkel  in  die  Höhe  hob.  Kr  be- 
zeichnet dies  als  das  „gekreuzte  Ischiasphänomen.“  Die  sogenannte  Aus- 
trittsstelle des  Iscbiadicus  ist  der  Lieblingsort  des  gekreuzt  entstehenden 
Schmerzes:  er  kann  sich  aber  auch  im  Verlauf  des  Iscbiadicus  ausbreiten. 
Meist  wird  der  gekreuzte  Schmerz  weniger  peinlich  empfunden,  als  der  an 
derselben  Seite.  Es  fragt  sich  nun,  ob  die  Dehnung  eines  Ischiadicus 
mechanische  Wirkungen  im  Gebiet  des  contralateralen  auszuüben  vermag. 
Dies  wurde  durch  Experimente  an  Leichen  (die  Einzelheiten  möge  man 
im  Original  nachlesen)  vom  Verf.  nachgewiesen.  In  einzelnen  seltenen 
Fällen  indessen  gelingt  es  nicht,  ein  homolaterales  Ischiasphänomen  zu 
produciren,  wohl  aber  ein  gekreuztes.  Indem  Verf.  auf  die  von  Jkn- 
nRASSIK  zuerst  betonte  Thatsache  eingeht,  dass  bei  Beugung  des  ge- 
streckten Beines  auch  eine  ßeckenbeugung  zu  stände  kommt,  macht  er 
andererseits  darauf  aufmerksam,  dass  ein  gekreuztes  Ischiasphänomen  auch 
ohne  nennenswerte  Beckenbeugung  zu  stände  kommen  kann,  z.  B.  wenn 
man  nur  die  Dorsalllexion  des  gesunden  Fusses  vornimmt.  Immerhin  ist 
es  möglich,  dass  bei  Mitaffektion  der  sensiblen  Ausbreitungen  in  der  Syn- 
chondrosis  sacro-iliaca  Schmerzen  im  oder  dicht  am  Kreuzbein  wirklich 
durch  Beckenverlagerung  ausgelöst  werden.  Das  gekreuzte  Ischiasphänomen 
kommt  bei  schwereren  Fällen  von  Ischias  häufiger  vor;  auffallend  ist,  dass 
in  den  Fällen,  deren  neuritische  Natur  durch  den  Mangel  des  Achilles- 
sehnenreflexes bewiesen  wird,  das  gekreuzte  Phänomen  sehr  oft  nicht  nach- 
gewiesen werden  kaun.  Ist  das  gekreuzte  Phänomen  einmal  erschienen, 
so  begleitet  es  das  homologe  gewöhnlich,  bis  die  Krankheitssymptome 
uachzulassen  beginnen.  Eine  üble  prognostische  Vorbedeutung  hat  das 
gekreuzte  Ischiasphänomen  nicht;  als  Signum  mali  ominis  wäre  dagegen 
sein  Auftreten  im  Verlauf  einer  chronischen  Ischias  zu  bezeichnen,  deren 
Sy mptomencomplex  eine  Zeit  lang  nur  das  homologe  Phänomen  aufzu- 
weisen hatte.  Bernhardt. 


C.  Hochsinger,  Zur  Kenntnis  der  hereditär-syphilitischen  Phalangitis  der 
Säuglinge.  Wiener  med.  Presse  1900,  No.  50. 

Verf.  verfügt  über  55  im  Laufe  von  26  Jahren  gesammelte  Fälle  von 
hereditär-syphilitischer  Erkrankung  der  Phalangenknochen  bei  Säuglingen. 
Die  Affektion  findet  sich  weit  häutiger  an  den  Fingern  als  an  den  Zehen, 
spielt  sich  ausschliesslich  an  den  Knochen  ab,  ohne  Weichteile,  Knorpel, 
Gelenke  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  und  zu  Eiterung  zu  führen,  beginnt 
stets  an  den  Grundphalangen  und  hat  einen  subakuten  Verlauf  mit  Nei- 
gung zu  spontaner  Resorption.  Die  Intuinescenz  des  unteren  Fingergliedes 
verleiht  dem  Finger,  der  sowohl  verlängert  als  verbreitert  erscheint,  die 
Form  einer  Flasche,  das  Miterkranken  der  distalen  Phalangen  die  eiues 
Spielkegels  oder  Kegelstutzes.  Diese  Phalangitis  gehört  zu  den  Früh- 
manifestationen der  hereditären  Syphilis  und  pflegt  multipel,  aber  nicht 
symmetrisch  aufzutreten.  Wie  die  röntgenographische  Untersuchung  zeigt, 
handelt  es  sich  bei  ihr  um  eine  von  der  Knocheukuorpelgrenze  ausgehende 
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diffuse  rareficirende  Ostitis.  Jenseits  des  ersten  Lebensjahres  weisen  die 
hereditär-syphilitischen  Fiugererkrankungen  nicht  mehr  den  beschriebenen 
charakteristischen  Typus  auf;  hier  kann  es  zur  Oaries,  sowie  zur  Miter- 
krankung der  Gelenke  und  Weichteile  kommen.  — Differentialdiagnostisch 
ist  nur  die  Spina  ventosa  scrophulosa  in  Betracht  zu  ziehen.  — Thera- 
peutisch genügt  die  gewöhnliche  antisyphilitische  Allgemeinbehandlung, 
um  die  Krankheit  innerhalb  (1 — 10  Wochen  zur  Heilung  zu  bringen. 

H.  Müller. 


K.  Kienböck,  Ueber  die  Einwirkung  des  Röntgen- Lichtes  auf  die  Haut. 
(Aus  dem  Köntgen-Instiut  im  Sanatorium  FCRTH  in  Wien.)  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1900,  No.  50. 

Aus  den  Beobachtungen  und  Versuchet)  des  Verfs.  geht  hervor,  dass 
die  Rüntgen-Dermatitis  — entgegen  der  herrschenden  Lehre  — nicht  durch 
die  elektrischen  Entladungen,  sondern  durch  die  Röntgenstrahlen  selbst 
hervorgerufen  wird  und  dass  sie  höchstwahrscheinlich  auf  chemischen  Ver- 
änderungen der  Gewebe  beruht.  Die  verschiedenen  Grade  der  Affektion, 
vou  der  beschleunigten  Abstossung  der  oberen  verhornten  Epidermis- 
schicbten,  der  Nägel  und  Haare  bis  zur  Zerstörung  der  Haut  werden 
stufenweise  durch  die  auffallende  Menge  des  Röntgen-Lichtes  erzeugt, 
welche  ihrerseits  von  der  Gesammtzahl  und  Dauer  der  Röntgen-Licht- 
schläge,  von  der  Intensität  des  Röntgen-Lichtes  und  der  Entfernung  des 
Focus  abhängt.  Ausserdem  aber  wird  die  Schwere  der  Entzündung  auch 
beeinflusst  von  der  Qualität  des  Röntgen-Lichtes;  Strahlen  von  geringerem 
Penetrationsvermögen,  wie  sie  in  weichen  oder  mittelweichen  Röhren  ent- 
stehen, wirken  intensiver;  die  harte  Röhre  wirkt  überhaupt  wenig.  Die 
Hautveränderung  beginnt  an  der  Stelle,  welche  dem  Focus  der  Röhre  am 
nächsten  liegt  und  schreitet  allmählich  peripherwärts  gegen  die  Grenzen 
des  bestrahlten  Gebietes  (nie  darüber  hinaus)  fort;  die  Restitution  geht  in 
umgekehrter  Richtung  vor  sich.  Bei  Berücksichtigung  aller  Umstände 
lässt  sich  die  Wirkung  willkürlich  abstufen.  Die  Regionen  der  Körper- 
oberfläche reagiren  in  verschiedener  Weise,  am  bedeutendsten  die  Schleim- 
häute, dann  in  abnehmender  Stärke  die  Haut  im  Gesicht,  auf  dem  Hand- 
rücken mit  Nagelfalz  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe;  die  behaarte 
Kopfhaut  lässt  sich  auffallend  leicht  ohne  Spuren  von  Erythem  epiliren. 
Die  entzündete  (Ekzem,  Sycosis)  oder  sonst  pathologisch  veränderte  Haut 
(Lupus)  reagirt  besonders  heftig.  Die  individuelle  Disposition  ist  von  ge- 
ringem Belang;  eine  nennenswerte  Idiosynkrasie  gegen  das  Röntgen  Licht 
scheint  überhaupt  nicht  zu  existiren.  H.  Müller. 


(i.  Illyes,  Ueber  die  Ureterkatheterisirung  im  Dienste  einiger  neuer  Me- 
thoden der  Nierendiagnostik.  Orvosi  Hetilap  1900,  No.  18. 

In  einem  in  der  Kgl.  Aerztegesellschaft  zu  Budapest  gehaltenen  Vor- 
trage berichtet  I.  über  seine  Erfahrungen,  die  er  an  12  Fällen  mit  der  zu 
diagnostischen  Zwecken  vollführten  Ureterkatheterisirung  sammelte.  Der 
Urin  wurde  dabei  nach  drei  Richtuugen  hin  untersucht  und  zwar  wurde 
der  CINa-Gehalt  desselben  bestimmt,  dann  die  Permeabilität  der  Niere 
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nach  Methyleublauinjektion  und  schliesslich  der  Gefrierpunkt  des  Harns 
und  des  Blutes  nach  A.  v.  Koranyi’s  Methode  festgestellt.  Mittels  dieser 
Untersuchungsniethodeu  gelang  es  in  allen  Fällen  bestimmt  zu  constatiren 
nicht  nur  die  Intaktheit  der  anderen  Niere,  sondern  auch  den  Grad  ihrer 
eventuellen  Mitergriffenheit.  Desshalb  sollte  die  Katheterisation  des  Ureters 
bei  chirurgischen  Nierenatfektionen  nie  unterlassen  werden,  da  immerhin 
wichtige  Schlüsse  für  die  Diagnose  daraus  gefolgert  werden  können,  be- 
sonders und  am  päcisesten  durch  die  Koränyi’sche  Gefrierpunktsbestimmungs- 
Metbode,  wo  die  eventuelle  Feststellung  der  Gefrierpunktserniedrigung  nicht 
nur  des  Harnes,  sondern  auch  des  Blutes  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  da 
hieraus  immer  gewisse  prognostische  Schlüsse  gezogen  werden  können.  Durch 
die  Untersuchung  mit  Methylenblau-Injektionen  kann  die  compensatorische 
Hypertrophie  einer  Niere  recht  wohl  erkaunt  werden.  J.  Hönig. 

i(.  Head  und  A.  \V.  Campbell,  The  Pathology  of  Herpes  zoster.  Brain. 

Autumn  Part  1900. 

(Schluss.) 

Neben  diesen  Fällen  von  spontanem,  idiopathischen  Zoster  habeu  die 
Verff.  noch  einige  Fälle  obducirt,  wo  die  Erkrankung  verursacht  war  ein- 
mal durch  eiu  Ly m phsarkom , welches  das  4.  Dorsalganglion  mitergriffen 
hatte,  ein  andermal  durch  ein  Trauma,  ferner  zwei  Fälle,  wo  gleichzeitig 
Tabes  und  multiple  Sklerose  bestanden  hatte,  sowie  mehrere  Fälle 
von  progressiver  Paralyse.  In  dem  Fall  von  multipler  Sklerose  hatte 
nach  Anschauung  der  Autoren  die  Endarteritis  obliterans  nur  ein  prädis- 
ponirendes  Moment  abgegeben;  ebenso  erklären  sie  die  Neigung  der  Para- 
lytiker zur  Zostererkrankung  mit  einer  gesteigerten  Disposition  zu  Er- 
krankungen ihres  Nervensystems.  — Die  Verff.  glauben,  dass  es  sich  auch 
in  diesen  Fällen  um  spontaneu  Zoster  handle,  und  dass  der  spontane  Zoster 
eine  specifische  Infektionskrankheit  sei,  deren  Träger  bezw.  dessen 
Toxin  eine  Vorliebe  für  die  Spinalganglien  habe. 

Und  zwar  stellen  sie  den  Zoster  in  Parallele  mit  der  Polio- 
myelitis anterior  acuta,  die  im  Vorderhorn  ganz  genau  die- 
selben Veränderungen  setze  wie  der  Zoster  in  dem  dem  Vorder- 
horn gleichwertigen  Spinalganglion.  Dass  beim  Zoster  meist  nur 
ein  Ganglion  erkranke,  erkläre  sich  aus  der  anatomisch  getrennten  Lage, 
während  bei  der  Poliomyelitis  anterior  die  Erkrankung  sich  leichter  in 
der  continuirlichen  Zellsäule  des  Vorderhorns  fortpflauzeu  könne.  Auf- 
fallend ist  die  Bevorzugung  gewisser  Ganglien,  nämlich  des  3.  und  4.Cervical- 
gangüon,  sowie  des  3.  Dorsal-  bis  zum  2.  Lumbalganglion;  das  seien  die 
Ganglien,  die  nach  Head's  früheren  Untersuchungen  am  meisten  durch  den 
Sympathicus  Impulse  von  den  Eingeweiden  erhielten.  Diese  Ganglien 
haben  auch  ein  anatomisches  Charaktcristicum:  Von  den  zwei  Arten  von 
Ganglienzellen,  die  in  den  Spinalganglien  sich  vorfinden,  einer  grossen 
grobgranulirten  und  einer  kleineren,  feingestreiften  Art,  führen  die  ge- 
nannten Ganglien  die  letzgenannte  Art  in  der  Mehrzahl,  während  sich  in 
den  übrigen  Ganglien  mehr  grosse  Zellen  vorfinden.  Es  sind  das  übrigens 
auch  die  Ganglien,  deren  Fasern  peripherwärts  den  Rumpf  versorgen  und 
centralwärts  sich  durch  besonders  kurzen  Verlauf  (s.  o.)  auszeichnen. 
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Die  gewonnenen  Sektionsbefunde  haben  nun  ferner  die  Autoren  in  den 
Stand  gesetzt,  die  früher  von  Hkad  gemachten  Angaben  über  die  Haut- 
territorien der  einzelnen  Spinalnerven  zu  ergänzen  resp.  zu  bestätigen. 
Insbesondere  hält  H.  seinen  Gegnern  gegenüber  daran  fest,  dass  der 
3.  Dorsalnerv  gewöhnlich  noch  ein  Stück  an  der  Innenseite  des  Oberarms 
versieht,  dass  die  Brustwarze  zwischen  4.  und  5.  Dorsalarea,  der  Nabel 
zwischen  9.  und  10.  Dorsalarea  liegt  und  dass  der  12.  Dorsalnerv  die 
Haut  zum  Teil  über,  zum  Teil  unter  dem  Poupart’schen  Bande  versorgt. 
Die  Form  der  einzelnen  Territorien  ist  natürlich  variabel.  Beim 
Kinde,  dessen  Rumpf  annähernd  cylindrisch  ist,  stellen  vom  3.  Dorsal-  bis 
zum  1.  Lumbarnerven  die  einzelnen  Territorien  ziemlich  horizontale  Streifen 
dar,  während  sie  beim  Erwachsenen  mehr  einem  Paar  stumpfwinkligen 
Dreiecken  gleichen.  Die  Territorien  oberhalb  des  6.  Dorsalnerven  senden 
Fortsätze  nach  dem  Arm  zu,  die  unter  ihm  liegenden  nach  der  unteren 
Extremität.  Die  Fortsätze  werden  um  so  länger,  je  mehr  sich  die  Terri- 
torien der  Extremität  nähern.  Die  Variabi I i tät  in  der  Nervenversorgung 
ist  nicht  sehr  gross;  einem  bestimmten  Nerven  entspricht  meist  eine  be- 
stimmte Hautpartie,  doch  kann  das  Gebiet  ein  wenig  höher  oder  tiefer 
liegen  („prefixed“  und  „postfixed“  sein),  niemals  aber  mehr  als  um  ein 
halbes  Segment.  Ein  Uebcrgreifen  der  einzelnen  Nervengebiete  inein- 
ander ist  am  Rumpf  nur  sehr  unbedeutend,  etwas  stärker  ist  es  am  Halse, 
am  stärksten  an  den  Extremitäten  ausgesprochen;  doch  auch  hier  tiudet 
das  Uebergreifeu  höchstens  bis  in  die  Hälfte  des  nächst  höheren  oder 
nächst  tieferen  Gebietes  statt.  A.  Blaschko. 


Stoltz,  Ein  Fall  von  Gcbärmutterzerreissung  bei  der  Geburt  eines  Hemi- 
cepbalus  mit  Bemerkungen  zur  Aetiologie  derselben.  Zeitscbr.  f.  Heilk. 
1900,  H.  12. 

Wegen  Fiebers  der  Mutter  und  drohender  L’tcrusruptur  bei  lebender, 
in  Gesichtslage  befindlicher  Frucht,  wurde,  da  das  Gesicht  am  Becken- 
boden stand,  ein  Zangenversuch  gemacht.  Die  Anlegung  der  Zange  gelang 
aber  nicht.  Als  darauf  die  Nägele’sche  Schere  zur  Perforation  eingesetzt 
wurde,  verschwand  der  Schädel  plötzlich.  Es  fand  sich  ein  Gebärmutter- 
riss. Das  Kind,  das  in  die  Bauchhöhle  getreten  war,  wurde  durch  Laparo- 
tomie entfernt  und  der  Uterus  total  exstirpirt.  Die  Frau  genas.  Die  Frucht 
war  ein  Hemicephalus  mit  Rückgratsspalt.  — Auf  Grund  der  Untersuchung 
des  exstirpirten  Präparates  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  „Das  vor- 
liegende Präparat  spricht  dafür,  dass  die  Disposition  zur  Gebärmutter- 
zerreissung  mehr  in  den  Muskel-  als  in  den  elastischen  Geweben  liegt, 
mechanische  Momente  dabei  aber  eine  grosse  Rolle  spielen,  ferner  dass  das 
Uterinsegment  aus  dem  Gebärmutterkörper  entsteht  und  in  den  der  Geburt 
folgenden  Gontraktiouen  schwindet,  in  den  Erschlaffungszuständen  erscheint, 
weil  es  einen  funktionell,  nicht  anatomisch  verschiedenen  Teil  des  Gebär- 
mutterkörpers darstellt.  Verlauf  und  Ausdehnung  der  Gebärmutterrisse 
hängen  ab  vom  Verlaufe  der  Muskelfaserung.11  Br.  Wolff. 

Einbildungen  für  das  Centralblalt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Straaae  31)  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  88)  erbeten. 

Verlag  von  Auguat  Hireehwald  in  Berlin.  — Druck  von  I«.  Schumacher  in  Berlin. 
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Iutiult:  Rehfisch,  Ucber  die  Innervation  der  Harnblase.  — v.  Fbanki,- 
Hochwakt  und  Fröhlich,  Ucber  Tonus  und  Innervation  des  Sphincter  ani.  — 
His  und  Paul,  Ueber  die  Löslichkeitsverhiütnissc  der  Harnsäure.  — Kijanitzin, 
Der  Einfluss  sterilisirter  Luft  auf  Tiere.  — Riegler,  Neue  Reaktion  zum  Nach- 
weis des  Traubenzuckers.  — Lehmann,  Angeborene  Spaltung  der  oberen  Ge- 
sichtshälfte. — Morias,  Fall  von  intratendinösen  Ganglien.  — Hahn,  Behand- 
lung der  Pancreatitis  hämorrhagica.  — Hamhuroeu,  Ueber  die  Quellen  des 
Kammerwassers.  — Meyer,  Ueber  Luftembolien  bei  Sinusoperationen.  — Lud- 
wig, Ueber  das  Hörvermögen  von  Taubstummen.  — Hirstein,  Laryngoskopie 
im  Kindesalter.  — Sundholm,  Ueber  knöcherne  Cysten  der  Nasenmuscheln.  — 
Polrck,  Die  Desinfektion  mit  Formaldchyd.  — Paul  und  Sarwry,  Ueber 
Händedesinfektion. — Kkkidmann.  Ueber  Basicin.  — Remi.ingeb,  Ueber  Pleuro- 
typhus  und  typhöse  Pleuritis.  — Skhrwald,  Alkoholumsehläge  bei  peritoniti- 
seben Erscheinungen.  — Finkei.stein,  Krankenhausbericht.  — Hrurnkr, 
Ueber  die  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Kiudesalter.  — Stebnhkrg,  Fall  von 
Nephrotyphus.  — Lucs,  Ueber  I’onshämorrhagien.  — Kompe,  Nasenbluten  als 
Frühsymptom  der  Gehirnerweichung.  — Nissl,  Ueber  die  sog.  funktionellen 
Geisteskrankheiten.  — Gerlach,  Ueber  das  elektrische  Vierzellenbad.  — 
Jesionrk,  Fall  von  Acne  teleangicctodes.  — Stoltz,  Zur  Abnabelung  des 
Neugeborenen.  — Lettulb,  Ueber  eine  sekretorische  Funktion  der  Placenta. 


1)  E.  Itehfisch,  Ueber  die  Innervation  der  Harnblase.  Vircbow’s  Arcli. 
Bd.  161,  S.  629. 

2)  L.  v.  Frankl-Hoehwart  und  A.  Fröhlich,  Ueber  Tonus  und  Inner- 
vation der  Sphincteren  des  Anus.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  81, 
S.  420. 

1)  In  weiterer  Ausführung  seiner  Untersuchungen  über  Blasenschluss 
und  -Oeffnung  nimmt  Verf.  nunmehr  zur  v.  Zeissl’schen  Anschauung  Stel- 
lung Nach  diesem  Autor  sollten  N.  erigens  und  hypogastricus  ausser 
ihren  motorischen  Funktionen  noch  hemmende  besitzen,  und  zwar  jener 
für  den  Sphincter,  dieser  für  den  Detrusor  vesicae.  Dieser  Prüfung  galten 
die  mit  P.  SCHÜLTZ  ausgeführten  Versuche  des  Verfs.  an  Hunden.  Ver- 
band er  die  Blasenhöhle  mit  einem  Wassermanometer  und  Hess  er  den  Druck 
graphisch  verzeichnen,  so  sah  er,  wenn  er  während  der  stattfindenden 
Erigensreizung  auch  noch  den  Hypogastricus  reizte,  dass  die  Druckkurve 
XXXIX.  Jahrgang.  15 
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niemals  absank,  was  doch  hätte  der  Fall  sein  müssen,  wenn  der  Hypo- 
gastricus  auch  Hemmungsfasern  für  den  Detrusor  enthielt,  vielmehr  sah 
er  sogar,  wenn  die  Erigensreizung  nur  schwach  war,  auf  die  nun  folgende 
Hypogastricusreizuug  infolge  Hinzuaddirung  dieser  Wirkung  eine  positive 
Erhebung  der  Druckkurve.  Das  von  Zeissl  benutzte  Quecksilberroano- 
meter  liess  die  eintretende  geringe  Druckerhöhung  auf  die  nach  und  neben 
Erigensreizung  stattfindende  Hypogastricusreizting  nicht  beobachten.  Ebenso 
wenig  liess  sich  an  der  mit  Wasser  gefüllten  Blase  auf  Reizung  eines  der 
beiden  durchschnittenen  N.  erigentes  ein  hemmender  Einfluss  auf  den 
Sphincter  feststellen,  wofern  eine  durch  Detrusorwirkung  mögliche  mecha- 
nische Sprengung  des  Sphincter  durch  Anbiuden  eines  Glasrohres,  aus 
geschlossen  war  (vergl.  hierüber  und  über  die  den  Zeissl’schen  Angaben 
entgegenstehenden  Beobachtungen  das  Original).  Zum  Schluss  betont  Verf., 
dass  in  der  Norm  der  Sphincter  niemals  durch  den  infolge  der  Detrusor- 
contraktion  erzeugten  Blaseninnendruck  mechanisch  gesprengt  wird;  viel- 
mehr hebt  die  durch  den  sich  contrahirenden  Detrusor  eintretende  Druck- 
erhöhung reflektorisch  den  Sphinctertonus  auf. 

2)  Während  für  Katze  und  Kaninchen  ausführliche  Untersuchungen 
über  die  Innervation  der  Mastdarmsch Besser  seitens  Langley  und  Ander- 
son vorliegen,  sind  ihre  Angaben  über  diese  Verhältnisse  beim  Hunde  nur 
fragmentär,  weshalb  Verff.  diese  Frage  an  85  Hunden  studirt  haben.  Die 
Frage,  ob  in  der  Norm  ein  Sphinctertonus  besteht,  wird  dahin  beant- 
wortet, dass  ein  solcher  vorhanden  ist  und  etwa  1 1 mm  Hg  beträgt,  d.  h. 
der  Schluss  hält  dicht  gegen  eine  Wassersäule  von  etwa  15  cm  Höhe.  Bei 
Erstickung  des  Tieres  oder  Lähmung  der  Muskeln  durch  Gifte  lässt  der 
Tonus  nach.  Der  nunmehr  nur  noch  übrig  bleibende  elastische  Verschluss 
des  Anus  ist  gegenüber  Klüssigkeitsdruck  insufficient.  Die  Frage,  welchen 
Anteil  der  quergestreifte  Sphincter  externus  und  welchen  der  glatte  internus 
am  Mastdarmschluss  hat,  wird  auf  Grund  von  Curarevergiftung,  das  nur 
die  quergestreiften  Muskeln  lähmt,  dahin  beantwortet,  dass  nach  so  be- 
wirkter Ausschaltung  des  Externus  es  schärferer  Reize  bedarf,  um  mittels 
des  Internus  allein  einen  wasserdichten  Schluss  gegenüber  erhöhtem  Druck 
zu  bewirken.  Im  N.  crigens  verlaufen  die  motorischen  Fasern  für  die 
Sphincteren,  während  der  Hypogastricus  die  Fasern  für  die  Längsmuskeln 
des  Mastdarms  enthält;  Reizung  des  Erigentes  giebt  daher  Mastdarmschluss, 
Reizung  des  Hypogastrici,  nach  vorgängiger  Durchsrhneidung  der  Erigentes, 
Dilatation  des  Mastdarms.  Auf  Reizung  sensibler  Nerven,  z.  B.  des  cen- 
tralen Ischiadicusstumpfes,  erhält  man  reflektorische  Sphinctercontraktion; 
hat  man  zuvor  die  Erigentes  durchschnitten,  so  erhält  man  nur  Erweite- 
rung der  Analöffnung  und  des  Mastdarms. 

Auch  nach  Durchschneidung  des  Lendenmarks  können  noch  die  zuge- 
hörigen Banchganglicn  (Gang,  mesent.  inf.)  den  reflektorischen  Sphincter- 
scbluss  unterhalten,  ja  auch  diese  können  ausgeschaltet  werden,  ohne  dass 
der  Tonus  ganz  erlischt;  Muscarinjektionen  vermögen  den  Sphinctertonus 
dennoch  zu  steigern.  1.  Munk. 


Digitized  by  Google 


No.  14. 


Uis  und  Paul. 


227 


W.  His  und  Th.  Paul,  Physikalich-chemische  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  der  Harnsäure  und  ihrer  Salze  in  Lösungen  I und  II.  Zeit- 
schrift f.  physiol.  Chem.  Bd.  XXXI,  S.  1 u.  S.  04. 

Die  beiden  gross  angelegten  Abhandlungen  können  ihres  zum  grossen 
Teil  rein  physikalischen  Inhalts  wegen  hier  nur  in  ihren  Grundzügen  be- 
rücksichtigt werden. 

1.  Unter  Anwendung  absolut  reiner  Harnsäure  und  des  reinsten  zu 
beschaffenden  destillirteri  Wassers,  welches  speciell  für  den  Zweck  herge- 
stellt wurde,  gelangen  die  Verff.  zu  folgenden  Resultaten.  Bei  18°  C.  löst 
sich  Harnsäure  in  Wasser  in  dem  Verhältnis  von  1 : 39480.  In  1 Liter 
der  gesättigten  Lösung  sind  0,0253  g Harnsäure  enthalten  oder  in  6640  Liter 
der  gesättigten  Lösung  ist  ein  Molekül  = 168,2  g Harnsäure  gelöst.  Die 
Löslichkeitsgrenze  wird  schon  nach  1 Stunde  erreicht,  wenn  die  feinver- 
teilte Säure  mit  Wasser  geschüttelt  wird.  Durch  Abkühlen  der  heiss  ge- 
sättigten Lösung  lässt  sich  wegen  der  leichten  Zersetzung  der  Harnsäure 
deren  Löslichkeitsgrenze  nicht  bestimmen.  Die  Angaben  älterer  Autoren, 
dass  sich  die  Harnsäure  bei  längerer  Berührnug  mit  Wasser  zersetzt, 
konnte  bestätigt  werden. 

2.  Die  in  der  Litteratur  vielfach  verbreitete  Ansicht,  dass  die  Harn- 
säure in  wässerigen  Lösungen  starker  Säuren  erheblich  leichter  löslich  sei, 
als  in  Wasser,  beruht  auf  einem  Irrtum,  die  Löslichkeit  in  normaler  Salz- 
säure (30,5  g HOI  in  1 Liter)  und  Schwefelsäure  (49  g in  1 Liter)  erwies 
sich  im  Gegenteil  geringer  wie  in  reinem  Wasser.  Diese  in  verdünnten 
Säuren  beobachtete  Löslichkeitsverminderung  steht  in  vollem  Einklang  mit 
der  Theorie  der  elektrolytischen  Dissociation.  Sie  liess  sich  nach  der- 
selben nicht  nur  voraussehen,  sondern  sogar  zahlenmässig  feststellen.  Nach 
dieser  Theorie  veranlasst  ein  Zusatz  starker  Säuren  zu  einer  wässerigen 
Harnsäurelösung  wegen  der  damit  verbundenen  Zunahme  der  Concentration 
der  Wasserstoff-Jonen  eine  Zurückdränguug  der  Dissociation  der  Harnsäure 
und  damit  eine  Verminderung  der  Löslichkeit.  Das  theoretisch  berechnete 
Löslichkeitsverhältnis  1 : 43020  stimmt  mit  den  ^tatsächlich  beobachteten 
Verhältnissen  1 : 42430  (bei  normaler  Salzsäure)  und  1 : 44140  (bei  nor- 
maler Schwefelsäure)  unter  Berücksichtigung  der  bei  solchen  Versuchen 
unvermeidlichen  Fehlerquellen  sehr  befriedigend  überein.  Auch  in  Ofach 
normaler  Salzsäure  und  Schwefelsäure  findet  keine  Löslichkeitszunahme 
der  Harnsäure  gegenüber  der  in  reinem  Wasser  statt.  Bei  der  Schwefel- 
säure geht  die  Löslichkeit  sogar  auf  1 : 54890  zurück.  Diese  Löslichkeits- 
verminderung ist  jedenfalls  auf  den  specifischen  Einfluss  der  Schwefelsäure 
als  Lösungsmittel  zurückzuführen.  Auch  in  Ofach  normaler  Salzsäure  und 
Schwefelsäure  vermag  die  Harnsäure  keine  positiven  Jonen  zu  bilden,  d.  h. 
als  Base  zu  funktioniren.  Wäre  dieses  der  Fall,  so  müsste  die  Löslichkeit 
derselben  in  dieser  Säure  grösser  sein,  wie  in  reinem  Wasser.  Die  Zer- 
setzung der  Harnsäure,  welche  bei  länger  Berührung  derselben  mit  Wasser 
eintritt,  geht  bei  Gegenwart  starker  Säuren  nicht  oder  nur  in  äusserst  ge- 
ringem Maasse  vor  sich.  Die  Bestimmung  der  Harnsäure  in  ihren  Salzen 
durch  Abscheidung  mittelst  überschüssiger  Salzsäure,  oder  besser  Schwefel- 
säure, führt  zu  genauen  Resultaten,  wenn  die  Uebersättigungserscheinungen 
durch  anhaltendes  Schütteln  vermieden  werden  und  für  den  in  der  Lösung 
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zuriickbleibenden  Teil  eine  Concentration  von  2 mg  für  100  ccm  Flüssig- 
keit (bei  18°)  angebracht  wird.  E.  Salkowski. 


J.  J.  Kijanitzin,  Weitere  Untersuchungen  über  den  Einfluss  sterilisirter 
Luft  auf  Tiere.  Virchow’s  Arcb.  Bd.  1G2,  S.  616. 

K.  hatte  früher  beobachtet,  dass  Tiere,  die  sterilisirte  Luft  atmeten, 
nicht  nur  im  Atemapparat,  sondern  selbst  nachdem  sie  ihn  10  Minuten 
bis  l!/2  Stunde  verlassen  hatten,  starben.  In  der  Annahme,  dass  die  Ur- 
saclie  davon  eine  tiefgehehende  Ernährungsstörung  sei,  hat  er  neue  Ver- 
suche an  hungernden  Kaninchen  angestellt,  und  deren  Eiweissumsaiz  fest- 
gestellt zuerst  während  sie  gewöhnliche,  sodann  während  sie  sterilisirte 
Luft  atmeten.  Jeder  Versuch  dauerte  3 — 0 Tage.  — Bestimmt  wurde  der 
Gesammtstickstoff  des  (durch  Borsäure  vor  Zersetzung  bewahrten)  Urins, 
sein  Harnstoffgehalt,  die  Menge  der  in  ihm  enthaltenen  Leukomaine  (nach 
POhl)  als  Maass  der  intermediären  Stoffwechselprodukte. 

Zunächst  fand  sich,  dass  beim  Atmen  in  sterilisirter  Luft  die  Stick- 
stoffausscheidung erheblich  anstieg.  Dieser  Anstieg  wird  bewirkt  durch 
eine  die  Norm  oft  mehrfach  übertreffende  Steigerung  der  intermediären 
Stoffwecbselprodukte,  wogegen  die  Harnstoffmenge  verhältnismässig  ab- 
nimmt.  Ihr  procentischer  Anteil  an  der  Gesammtmenge  des  ausgeschie- 
denen Stickstoffes  sinkt  daher  von  ca.  80  pCt.  io  der  Norm  bis  auf  53  pCt. 
— Die  Todesursache  bei  den  sterilisirte  Luft  atmenden  Tieren  sieht  Verf. 
danach  in  einer  Vergiftung  durch  Leukomaine  und  kommt  weiter  zu  dem 
Schluss,  dass  zum  normalen  Leben  ausser  dem  Sauerstoff  noch  Mikro- 
organismen der  Luft  notwendig  sind.  Diese  sollen  von  den  Lungen  aus 
ins  Blut  dringen  und  — von  Leukocyten  aufgenommen  — Veranlassung 
zur  Bildung  eines  die  normale  Stoffzersetzung  regelnden  Fermentes  geben, 
ohne  welche  es  zur  Bildung  und  Anhäufung  der  giftigen  intermediären 
Produkte  kommt.  A.  Loewy. 


E.  Riegler,  Eine  neue  empfindliche  Reaktiou  zum  Nachweise  des  Trauben- 
zuckers wie  auch  anderer  Aldehyde,  Wiener  med.  Blätter  1000,  No.  49. 

Die  Farbreaktion,  die  R.  zum  Nachweis  des  Zuckers,  wie  auch  von 
Aldehyden  (Form-,  Aethylaldehyd)  in  gelöstem  Zustande  empfiehlt,  beruht 
auf  einer  Rosafärbung,  die  zu  stände  kommt,  wenn  man  die  betreffenden 
Flüssigkeiten  mit  Natriumacetat  und  salzsaurem  Phenylhydrazin  kocht  und 
Natronlauge  zufliessen  lässt. 

Für  den  Harn  nimmt  man  zu  1 ccm  Harn  eine  Messerspitze  krystalli- 
sirtes  Natriumacetat,  eine  kleine  Messerspitze  salzsaures  Phenylhydrazin 
und  2 ccm  Wasser,  erhitzt  zum  Sieden,  lässt  sofort  10  ccm  lOproc.  Natron- 
lauge zulaufen  und  schüttelt  5 — 6 mal  um.  Bei  grösseren  Zuckermengen 
(1  pCt.)  tritt  Rnsafärbung  sofort  ein,  bei  kleineren  (bis  0,05  pCt.)  in  einigen 
Minuten,  bei  0,005  pCt.  in  4 bis  J/z  Stunde.  A.  Loewy. 


R.  Lehiiiann-Nitsehe,  Ein  seltener  Fall  von  angeborener  medianer  Spal- 
tung der  oberen  Gesicbtsbälfte.  Virchow’s  Arch.  Bd.  101,  S.  126. 

Bei  einem  jetzt  18jährigen  in  La  Plata  lebenden  Italiener  besteht 
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eine  mediane  Spaltung  der  oberen  Gesichtshälfte,  durch  die  die  Nase  in 
zwei  Hälften  geteilt  ist.  Von  jeder  zieht  ein  Knochenwulst  nach  oben 
über  die  Stirn.  Die  Augen  sind  beide  nach  aussen  und  nach  der  Seite 
gelagert,  sodass  Pat.  vor  allem  mit  dem  rechten  Auge,  nur  bei  seitlicher 
Kopfwendung  geradeaus  sehen  kann.  Der  Abstand  der  inneren  Augen- 
winkel beträgt  75  mm,  der  der  äusseren  118  mm.  Dabei  sind  die  Lid- 
spalten sehr  klein,  wie  geschlitzt.  Motilität  und  Pupillenreflex  ist  beider- 
seits normal.  Von  den  zwei  Nasenhälflen  zeigt  die  rechte  an  der  Wurzel 
eine  vorspringende  Knochenkante,  die  äusserste  Ecke  der  Pars  nasalis  des 
Stirnbeins.  Das  linke  Os  nasale  ist  deutlich  zu  fühlen,  ebenso  links  im 
Gegensatz  zu  rechts  das  Knorpelgerüst.  In  der  Tiefe  zwischen  beiden 
Nasenhälften  ist  die  untere  dem  Vomer  ungehörige  Kante  der  knöchernen 
Nasenscheidewand  zu  fühlen.  Die  Nasenlöcher  münden  nach  vorn;  beide 
Nasen  sind  für  den  Luftstrom  durchgängig.  Die  beiden  Oberkieferhälften 
sind  geschlossen,  aber  schief  und  spitzwinklig;  die  Oberlippe  zeigt  eine 
kleine  Lücke.  Oben  Anden  sich  nur  zwei  Schneidezähne.  Der  Gaumen 
zeigt  normale  Vereinigung.  Der  übrige  Körperbau  ist  normal;  auch  sind 
in  der  Familie  sonst  keine  derartigen  Missbildungen  vorgekommen. 

M.  Rothmann. 


Marian,  Beitrag  zu  den  intratendinösen  Ganglien.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  51. 

M.  liefert  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  den  intratendinösen  Ganglien. 
Bei  einem  141/Jjährigen  Knaben  mit  einem  Knötchen  auf  dem  linken  Hand- 
rücken und  Schmerzen  bei  der  Bewegung  der  vier  letzten  Finger  wurde 
die  Haut  über  dem  Carpus  gespalten  und  beim  Vordringen  auf  das  Knötchen 
die  Scheide  des  gemeinsamen  Fingerstreckers  eröffnet,  wobei  wenig  schlei- 
mige Flüssigkeit  abfloss.  Nun  zeigten  sich  die  beiden  Strecksehnen  des 
Zeigeßngers  in  gleicher  Höhe  knlbig  aufgetrieben,  wie  von  innen  aufge- 
blasen, bis  zum  Durchmesser  der  doppelten  Sehnenbreite.  Die  sonst  nor- 
malen Sehnenfascikel  waren  auseinandergewichen,  aus  den  Zwischenräumen 
drängten  sich  perlmutterfarbige  Beutelchen,  oberflächlich  rot  geädert.  An 
die  beiden  Sehnen  zog  sich  je  ein  spinngewebsdünner  hochroter  Schleier 
von  hinten  herum.  Beim  Anschneiden  floss  aus  den  Beutelchen  — sie' 
standen  nicht  alle  untereinander  offen  in  Verbindung  — klare  Gallerte. 
Nun  wurde  die  Wand  der  Cystchen,  so  gut  es  ging,  unter  Erhaltung  der 
Sebnencontinnität  fortgenommen,  auch  die  Membranen  wurden  entfernt, 
zuletzt  die  Sehnenscheide,  darüber  die  Haut  vernäht.  Die  Heilung  erfolgt 
mit  etwas  hypertrophischer,  doch  verschieblicher  Hautnarbe  bei  völlig 
freier  Beweglichkeit  der  Finger.  Joachirasthal. 


Hahn,  Ueber  die  operative  Behandlung  bei  Pancreatitis  haemorrliagica 
acuta.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  58,  S.  1. 

Im  Anschluss  an  ausführliche  Krankengeschichten  von  5 von  ihm  selbst 
beobachtete  bezw.  — z.  T.  (2)  mit  Erfolg  — operirte  einschlägige  Fälle 
bespricht  H.  die  Einteilung  der  akuten  Pankreas-Erkrankungen  in  Hämor- 
rbagien  und  in  hämorrhagische,  eitrige  und  nekrotisirende  Entzündungen, 
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welche  alle  combinirt  mit  nicht  nur  im  Pankreas  selbst,  sondern  auch  im 
anliegenden  und  oft  auch  im  ferner  liegenden  Peritoneum  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  einhergehender  Fettgewebsnekro.se  beobachtet 
wurden.  Letztere  sei  nicht  die  Ursache,  sondern  nach  KÖRTE  die  Folge 
der  Pankreaserkrankungen.  Am  häufigsten  würden  Männer  im  Alter  von 
40—  60  Jahren  befallen,  und  zwar  ganz  plötzlich  unter  heftigen  Leib- 
schmerzen,  zu  denen  sich  bald  Krbrechcn,  Anfstossen,  grosser  Kräfteverfall, 
sehr  frequenter  Puls,  Aufgetriebensein  des  Abdomens  in  der  Regio  epi- 
gastrica  mit  erheblichem  Druckschmerz  und  fühlbarer  leichter  Resistenz, 
„einer  luftkissenartigen  Klasticität“,  au  dieser  Stelle,  hinzugesellen.  Darm- 
entleerung gewöhnlich  nicht  erzielbar,  jedoch  selten  auch  diarrhöisch  — 
ein  „choleraähnlicher  Zustand.“  Nur  ausnahmsweise  könne  eine  richtige 
Diagnose  gestellt  werden,  die  fast  immer  auf  Obturationsileus  herauskomme. 
Unter  dieser  Annahme  wurden  dann  auch  zur  Aufsuchung  des  Hindernisses 
eingreifende  Operationen  unternommen,  welche  aber  die  unter  dem  Einfluss 
einer  schweren  septischen  Infektion  stehenden  Pat.  fast  niemals  Über- 
stunden hätten.  Deshalb  rät  H.  bei  Verdacht  auf  Pancreatitis  haemor- 
rbagica  nur  zu  einer  alsbaldigen  kleinen  Incision  unterhalb  des  Nabels  in 
der  Mittellinie  und,  wenn  dabei  Fettgewebsnekrose  festgestellt  ist,  lediglich 
zur  Ablassung  des  blutigen  Sekrets  mit  nachfolgender  Drainage  der  Bauch- 
höhle, zumal  er  gerade  in  dem  Pankreassekret  die  zu  den  schweren  septi- 
schen Infektionserscheinungen  führenden  Keime  vermuten  zu  müssen  glaubt; 
er  hält  es  daher  auch  für  dringend  wünschenswert,  in  Zukunft  bei  Fällen 
von  akuter  hämorrhagischer  Pankreatitis  das  bei  der  Operation  aufgc 
fangene  blutige  Sekret  bakteriologisch  zu  untersuchen.  Bier. 


C.  Hamburger,  Ueber  die  Quellen  des  Kammerwassers.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  XXXVIII,  S.  801. 

Nach  den  Untersuchungen  von  H.  fliesst  aus  der  Vorderkammer  be- 
ständig Flüssigkeit  ab  und  aus  der  hinteren  Kammer  findet  kein  ständiger 
Zufluss  statt.  Der  Ersatz  des  abströmenden  Kammerwassers  in  der  Vorder- 
kammer  wird  von  der  Irisvorderwand  besorgt.  Die  bisherigen  Beweise  für 
den  Ciliarkörper  als  allein  intraokuläres  Sekretionsorgan  zeigen  alle  nur, 
dass  die  Regeneration  des  plötzlich  entleerten  Kammerwassers  durch  den 
Ciliarkörper  geleistet  wird.  Diese  so  producirte  Flüssigkeit  ist  aber  dem 
physiologischen  Kammerwasser  auf  keinen  Fall  gleichzusetzen,  denn  sie 
unterscheidet  sich  von  ihm  durch  grossen  Eiweiss-  und  Fibringehalt.  Der 
stärkste  Beweis  gegen  die  Auffassung  des  Ciliarkörpers  als  intraokulares 
Sekretionsorgan  liegt  darin,  dass  man  den  Ciliarkörper  bei  intravenöser 
Fluorescininjektion  und  äquatorieller  Durchschneidung  des  frisch  euucleirtcn 
Auges  so  gut  wie  frei  findet  von  diesem  so  leicht  diffusiblen  Farbstoff.  Da 
das  Fluoresciu  keineswegs  unterschiedslos  an  allen  Stellen  zur  Ausscheidung 
gelangt,  so  legt  jetzt  die  Ehrlich’sche  Linie,  d.  i.  der  Austritt  des  Fluo- 
rescins  aus  der  Irisvorderwand  ganz  direkt  die  Auffassung  nahe,  dass  sie 
der  Ausdruck  einer  Absonderung  ist,  also  diejenige  Gegend  markirt,  in 
welcher  die  Quellen  des  physiologischen  Kammerwassers  zu  suchen  sind. 
Ein  ganz  direkter  Beweis  für  die  Sekretionskraft  der  Iris  liegt  darin,  dass 
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man  bei  Fluorescininjektionen  an  Augen  mit  herabgesetzten)  intraokularen 
Druck  ganz  deutlich  Flüssigkeit  aus  der  Irisvorderwand  austreten  sieht. 
Der  physiologische  Pupillenabschluss  ist  kein  hermetischer,  sondern  nur 
ein  Ventilverschluss,  welcher  nicht  selten  durchbrochen  wird:  höchst- 

wahrscheinlich bei  maximaler  Pupillenweite,  sicher  bei  Entzündungen  der 
Iris  und  des  Ciliarkörpers,  vielleicht  auch  bei  jeder  stärkeren  Hyperämie 
des  Auges.  Zu  Recht  aber  besteht  er  überall  da,  wo  die  Pupille  mittel- 
weit  oder  eng  ist,  also  bei  Aufenthalt  in  hellerleuchteten  Räumen  bei  an- 
haltender accommodativer  Nahearbeit,  bei  Eseringebrauch  und  vor  allem 
auch  im  Schlaf.  Demnach  ist  es  in  normalen  Zeiten  die  Funktion  des 
Ciliarkörpers,  die  Flüssigkeit  zu  liefern  für  das  Gebilde  hinter  der  Iris, 
das  Kammerwasser  aber  stammt  unter  physiologischen  Bedingungen  und 
seiner  Hauptmenge  nach  nicht  aus  dem  Ciliarkörper,  sondern  aus  der 
Vorderwand  der  Iris.  Horstmann. 


E.  Meyer,  Ueber  Luftembolien  bei  Sinusoperationen.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 

49.  Bd.,  S.  241. 

Die  von  einzelnen  Autoren  (LeüTERT)  aufgestellte  Behauptung,  dass 
die  Sinusincision  bei  ruhiger  Atmung  völlig  harmlos  und  die  Gefahr  der 
Luftinspiration  eine  eingebildete  sei,  widerlegt  Verf.  durch  Mitteilung  eines 
Falles,  bei  welchem  er  selbst  Luftinspirationen  durch  den  eröffneten  Sinus 
erlebt  hat.  Dieselbe  erfolgte  erst  14  Tage  nach  der  wegen  akuter  Ma- 
stoiditis und  extraduralem  Abscess  vorgenommeneu  Mastoidoperatiou,  wobei 
der  Sinus  durch  Abspringen  eines  Knochensplitters  verletzt  worden  war. 
Wegen  der  profusen  Blutung  konnte  nach  dem  Knochensplitter  nicht  ge- 
sucht werden  und  erst  bei  einem  Verbandwechsel,  nach  14  Tagen,  als  die 
Sinuswand  bereits  die  üppigsten  Granulationen  zeigte,  wurde  derselbe 
extrahirt.  Dabei  hörte  Verf.  ein  schlürfendes  Geräusch  und  sah  bei  einer 
tiefen  Inspiration  des  Patienten,  der  sofort  umsank,  einen  Spalt  in  den  Sinus- 
granulationen,  aus  denen  alsbald  schwarzes  Blut  hervorstürzte.  Es  wurde 
sofort  tamponirt  und  darauf,  da  der  Puls  nicht  zu  fühlen  war  und  man 
über  dem  Herzen  gurgelnde  Geräusche  hörte  (die  Pat.  war  tief  cyanotisch) 
Cainpherinjektionen,  Herzstösse,  künstliche  Atmung  vorgeuommen.  Nach 
15  Minuten  kehrte  Herz  und  Atmung  zur  Norm  zurück.  Um  ähnlichen 
Ereignissen,  die  bei  jeder  Probeincision  in  den  Sinus  möglich  sind,  vorzu- 
beugen und  doch  eine  genügende  Uebersicbt  über  den  Sinus  zu  bekommen, 
empfiehlt  Verf.  ein  Verfahren,  mittels  dessen  es  gelingt,  den  Sinus  vor 
der  Incision  blutleer  zu  machen.  Dasselbe  ist,  wie  Verf.  bervorhebt,  be- 
reits früher  von  WiTHLIXG  (ohne  dass  Verf.  es  kannte)  beschrieben  worden. 
Ref.  hat  darüber  im  Ccntralblatt  1900,  S.  327  berichtet  und  kann  deshalb 
bezüglich  der  Einzelheiten  auf  dieses  Referat  verweisen.  Schwabach. 


Ludwig,  Untersuchungen  über  das  Hörvermögen  der  Taubstummen.  Inaug.- 
Dissert.  Marburg,  1.  Dec.  1900. 

Verfs.  an  30  Zöglingen  vorgenommene  Untersuchungen  erstrecken  sich 
auf  die  Prüfung  der  anamnestischen  Daten,  die  Feststellung  der  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  sowie  die  Prüfung  der  Hörfunktion  jedes 
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einzelnen  Gehörorgans.  Bei  letzterer  ist  sowohl  die  Prüfung  mit  der  con- 
tinuirlichen  Tonreihe,  wie  die  des  Schall-,  Vokal-,  Wort-  und  Satzgehörs 
als  auch  der  Hördauer  für  die  Oktaven  innerhalb  der  gefundenen  Hör- 
reste berücksichtigt  worden.  — Von  den  in  Tabellen  wiedergegebenen  Re- 
sultaten ist  bemerkenswert,  dass  die  Zahl  der  Kinder,  deren  Schallleitungs- 
apparat deutliche  Zeichen  früher  überstandener  Erkrankung  zeigt,  beson- 
ders gross  ist.  Es  ergiebt  sich  ferner  eine  relativ  sehr  grosse  Zahl  von 
Gehörorganen,  welche  die  Stimmgabel  gerade  innerhalb  der  Strecke  der 
Skala  hören,  die  nach  Bezold  für  das  Sprachverständnis  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung  ist  (b1 — gs).  Andererseits  kann  Verf.  feststellen,  dass 
wenn  auch  von  den  Kindern  über  weite  Strecken  gehört  wird,  die  Hör- 
fähigkeit doch  nicht  zu  der  für  die  Erzeugung  eines  scharfen  Hörbildes 
erforderlichen  Sicherheit  der  Auffassung  der  verschiedenen  Klänge  und 
Geräusche  menschlicher  Sprache  ausreicht.  Es  werden  die  Kinder  trotz 
des  verbliebenen  Hörrestes  taubstumm.  M.  Leich ten tri tt. 


Kirstein,  Laryngoskopie  im  Kindesalter.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  41, 
1. — 4.  H.  (Senator-Band.) 

Verf.  tritt  warm  für  seine  Autoskopie  ein,  die  von  „umwälzender“ 
Bedeutung  für  die  Laryngoskopie  im  Kindesalter  sein  soll.  Er  stellt  als 
„fundamentales“  Resultat  die  „Regel“  auf,  dass  bei  jedem  Kinde  beliebigen 
Alters  gleich  von  der  Geburt  an  der  ganze  Kehlkopf  autoskopirbar  sein 
soll ; diese  „Regel“  fand  bei  einzelnen  Kindern  ihre  Ausnahme,  aber  nicht 
bei  vielen.  W.  Lublinski. 


Sundholm,  Bidrag  tili  kännedomen  om  benkvstorna  i näsans  mellersta 
mussla.  (Beitrag  zur  Kenntnis  der  knöchernen  Cysten  der  mittleren 
Muschel.)  Finska  Läkaresällskapets  Handlinger  1900,  No.  12. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  knöchernen  Cysten  der  Nase  nicht 
genügend  beachtet  werden,  obgleich  sie  sich  ziemlich  häufig  finden,  da 
sie  von  bemerkenswerten  Störungen  nicht  begleitet  sind.  Von  8 von  ihm 
beobachteten  Fällen  beziehen  sich  zwei  auf  Frauen,  eine  auf  einen  Mann. 
Die  eine  der  knöchernen  Cysten  hatte  eine  eiförmige  Gestalt  von  4 cm 
in  der  Länge  gemessen.  Nach  seiner  Meinung  sind  die  knöchernen  Cysten 
der  mittleren  Muschel  nichts  anderes  als  abgesprengte  Ethmoidalzellen, 
die  sich  in  der  mittleren  Muschel  entwickelt  haben.  W.  Lublinski. 


E.  Poleck,  Ueber  die  Entwickelung  der  Grossdesinfektion  mit  Formal- 
debyd  bis  zu  ihrer  heutigen  Gestaltung.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 
1900,  No.  7. 

P.,  welcher  als  Assistent  am  hygienischen  Institut  der  Universität  die 
Entwickelung  der  Formaldehydfrage  mit  durchgemacht  und  selbst  läugere 
Zeit  am  Ausbau  der  Formalindesinfektion  mitgearbeitet  hat,  schildert  in 
anschaulicher  und  lebhafter  Weise  die  Unvollkommenheiten  des  bisherigen 
obligatorischen  Desinfektionsverfahrens,  welches  einmal  beim  Publikum 
ausserordeutüch  unbeliebt,  andererseits  in  seiner  Wirkung  wenig  zuverlässig 
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ist.  Er  bält  den  Ersatz  durch  Formalindesinfektion  in  der  in  Breslau  aus- 
gearbeiteten Form  för  geboten,  welche  bei  einzelnen  Krankheiten,  wie 
Phthise  und  Diphtherie,  wo  lediglich  eine  Oberflächendesinfektion  not- 
wendig ist,  allein  ansreicht,  bei  anderen  Erkrankungen,  wie  Erysipel,  Pest, 
Pocken,  wo  die  Krankheitserreger  auch  in  die  Tiefe  eindringen,  ergänzt 
werden  muss.  H.  Bischoff. 


Paul  und  Sarwey,  Experimentaluntersuchungen  über  Händedesinfektion. 

V.  Abhandlung.  Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  No.  30/81. 

Verff.  haben  in  dieser  6.  Abhandlung  die  mechanischen  Desinfektions- 
verfahren der  Hände  einer  eingehenden  Prüfung  unterzogen  und  gehen  vor 
allem  mit  der  Schleich’schen  mechanischen  Desinfektion  mittels  Wachs- 
Marmorseife  streng  ins  Gericht.  Sie  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 
Keines  der  mechanischen  Desinfektionsverfahren  — Waschungen  mit 
Schmierseife  und  Bürste  in  heissem  Wasser,  mit  Schleich’s  Marmorseife 
und  Sänger's  Sandseife  in  fiiessendem  sterilen  Wasser  — vermag  keim- 
baltige  Tagesbände  keimfrei  zu  machen.  Der  Keimgehalt  der  Hände  bleibt 
vielmehr  auch  bei  langer  Daaer  — 30  Minuten  — der  Waschung  sehr 
gross.  Wie  König  und  Blumberg  durch  ihre  Versuche  mit  Schmierseife 
und  mit  Schleich'»  Marmorseife  festgestellt  haben,  lassen  sich  auch  künst- 
lich aufgebrachte  Keime  nicht  mit  Sicherheit  durch  diese  mechanischen 
Reinigungsmittel  von  der  Haut  entfernen.  Eine  so  wesentliche  Keimver- 
minderung  der  Hände,  wie  wir  sie  mit  chemischen  Desinfektionsmitteln  zu 
erzielen  ira  stände  sind,  kann  durch  die  mechanische  Desinfektion  nicht 
bewirkt  werden.  Wer  also  eine  möglichste  Keiraarmheit  der  Hände  als 
unerlässliche  Vorbedingung  für  die  Vornahme  operativer  Eingriffe  be- 
trachtet, muss  man  auf  die  mechanische  Desinfektion  die  chemische  folgen 
lassen.  Den  Gebrauch  der  Schmierseife  halten  Verff.  wegen  ihres  Gehaltes 
an  freiem  Alkali,  wodurch  die  Haut  rissig  und  zur  Reinigung  ungeeignet 
wird,  nicht  für  geeignet.  Die  Schleich 'sehe  Marmorseife  enthält  thatsäch- 
lich  garnicht,  wie  Sciileich  annimmt,  freies  Alkali,  sondern  sogar  freie 
Fettsäuren,  sodass  sie  eine  überfettete  Seife  ist  und  daher  vom  kosmeti- 
schen Standpunkte  ein  geeignetes  Händereinigungsmittel  ist.  Ob  Waschungen 
mit  Schleich’scber  Marmorseife  als  eine  geeignete  Vorbereitung  für  die 
chemische  Desinfektion  anzusehen  sind,  darüber  lässt  sich  erst  ein  Urteil 
fällen,  wenn  die  Rolle  des  in  der  Seife  enthaltenen  Wachses  völlig  klar 
ist.  Scheiden  sich,  wie  Schleich  annimmt,  thatsächlich  Bestandteile  des 
Wachses  auf  der  Haut  aus  und  bleiben  auf  der  Haut  auch  noch  nach 
Beendigung  des  Waschens  zurück,  so  müssen  diese  die  Wirkung  der  chemi- 
schen Desinfektionsmittel  beeinträchtigen.  Die  Sänger’sche  Sandseife  ist, 
vorausgesetzt  dass  der  Zusatz  von  Ammoniak  und  Soda,  wodurch  sie  jetzt 
stark  reizend  wirkt,  in  Fortfall  kommt,  nicht  nur  ein  zweckmässiges  und 
wohlfeiles  Händereinigungsmittel,  sondern  eignet  sich  auch  sehr  gut  zur 
Vorbereitung  für  die  chemische  Desinfektion.  H.  Bischoff. 
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Kreidinann,  Basicin,  ein  sehr  leicht  lösliches,  chinin-  und  coffeinhaltige.s 
Präparat.  Deutsche  raed.  Wocbenschr.  1900,  No.  12.  Therap.  Beilage. 

Basicin  enthält  ungefähr  zwei  Teile  Chinin  und  einen  Teil  freies 
Coffein;  es  löst  sich  sehr  leicht  in  Wasser,  Lösungen  von  1 ; 1 halten  sich 
bei  Zimmertemperatur  sehr  lauge,  ohne  auszukrystallisiren  oder  zersetzt 
zu  werden.  Die  Losungen  sehen  gelblich  aus  und  vertragen  weder  Alkalien, 
noch  Säuren,  noch  Carbolsäure,  wohl  aber  von  den  scharf  wirkenden 
Alkaloiden,  wie  Atropin,  Scopolamiu,  Ilyoscyamin,  Pilocarpin,  Eserin  und 
Strychnin  gerade  soviel,  als  zu  Heilzwecken  gewöhnlich  angewandt  wird. 
Die  Combination  dieser  Alkaloide  mit  Basicin,  für  die  Verf.  im  Original 
eine  Reihe  von  Recepten  mitteilt,  haben  sich  bei  den  verschiedenartigsten 
akuten  und  chronischen  Erkrankungen  geradezu  als  Specitica  bewährt;  sie 
können  subkutan,  per  os  oder  als  Einreibung  verabreicht  werden.  Dass 
auch  langdauernder  Gebrauch  von  Basicin  keine  nachteiligen  Folgen  hat, 
hat  Verf.  an  sich  selbst  erprobt,  indem  er  seit  17  Jahren  ununterbrochen 

O, 5 — 1,0  g Basicin  täglich  einnimmt,  im  Ganzen  also  mindestens  6 kg 

davon  verschluckt  hat.  K.  Kronthal. 

P.  Remlinger,  Contribution  a l’etude  du  plenro-typhus  et  des  pleuresies 
a bacillc  d’Eberth.  Revue  de  med.  1900,  No.  12. 

In  betreff  des  Nebeneinander- Erscheinens  von  lleotypus  und  Pleuritis 
hat  man  verschiedene  Kategorien  zu  unterscheiden:  1.  Beim  sog.  Pleuro- 
typhus  lokalisirt  sich  der  Typhusbacillus  gleichzeitig  auf  Pleura  und 
Darm;  Pleuritis  und  Typhus  laufen  neben  einander,  ja  zuweilen  scheint 
die  Pleuritis  die  erste  klinische  Manifestation  der  Krankheit  darzustellen, 
wie  Verf.  aus  7 eigenen  und  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fällen  nach- 
weist. Das  meist  seröse  Exsudat  wurde  stets  spontan  resorbirt  mit  voll- 
ständiger Restitutio  ad  integrum;  die  in  5 Fällen  vorgenommene  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Exsudates  wies  Typhusbacillen  in  demselben 
nach.  Der  Typhus  verlief  in  sämmtlichen  7 Fällen  gutartig.  — 2.  Wesent- 
lich gefährlicher  ist  die  zweite  Kategorie  der  Pleuritiden,  diejenige  näm- 
lich, die  in  einem  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Stadium  des  Typhus, 
am  häutigsten  in  der  Reconvalescenz  auftritt  und  die  typhöse  Pleuritis 
im  engeren  Sinne  darstellt.  Obgleich  sie  ebenfalls  nur  dem  Typhusbacillus 
ihre  Entstehung  verdanken,  liefern  sie  ein  seröses,  hämorrhagisches  oder 
eitriges  Exsudat.  Unter  19  derartigen  Fällen  kamen  18  bei  Männern  vor; 
meist  traten  sie  auf  der  linken  Seite  auf.  Bemerkenswert  ist,  dass  der 
Typhusbacillus  Neigung  zum  völligen  Verschwinden  aus  den  Ergüssen  be- 
sitzt. — 3.  In  einigen  seltenen  Fällen  trat  zu  einer  aus  anderer  Ursache 
(Tuberkulose)  entstandenen  Pleuritis  eine  sekundäre  Infektion  des  Pleura- 
raumes durch  Typhusbacillen.  — 4.  In  anderen,  ebenfalls  seltenen  Fällen, 
bahnte  der  Typusbacillus  den  Strepto-  resp.  Staphylokokken  den  Weg  zur 
Infektion  der  Pleurahöhle.  Perl. 


Sehrwald,  Alkoholumschläge  bei  peritonitischen  Erscheinungen.  Therap. 
Monatsh.  Mai  1900. 

In  einem  Falle  von  tuberkulöser  Bauchfellentzündung  bei  einem  jün- 
geren Menschen  von  21  Jahren,  der  sich  in  sehr  desolatem  Zustande  befand, 
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und  bei  dem  die  Therapie  zunächst  nur  eine  symptomatische  sein  konnte, 
versuchte  S.  durch  Herbeiführung  eines  intensiven  Hautreizes  der  Hauch- 
decken die  schweren  peritonitischen  Erscheinungen  zu  bekämpfen.  Er  be- 
nutzte zu  diesem  Zwecke  Umschläge  mit  96proc.  Alkohol,  die  über  den 
ganzen  Unterleib  gebreitet  und  mit  undurchlöchertem,  wasserdichtem  Stoff 
bedeckt  wurden.  Die  Erfolge  dieser  Umschläge  waren  sehr  günstige,  das 
Erbrechen  wurde  geringer  und  hörte  bald  ganz  auf.  Die  Herzthätigkeit 
und  der  allgemeine  Kräftezustand  hoben  sich  erheblich.  Die  Auftreibung 
und  Empfindlichkeit  des  Abdomens  schwand  vollkommen.  Nach  7 Tagen 
etwa  war  das  Krankheitsbild  der  Peritonitis  gänzlich  beseitigt.  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Miliartuberkulose  traten  noch  einmal,  wenn  auch  schwächer, 
die  peritonitischen  Reizerscbeinungen  auf  und  wurden  wiederum  durch  die 
Alkoholumscliläge  gehoben.  Nach  im  Ganzen  41/*  Monaten  starb  jedoch 
der  Kranke  an  den  anderweiten  tuberkulösen  Ürganaffektioneu.  Merk- 
würdigerweise ergab  die  Sektion  am  Bauchfell  einen  vollkommen  negativen 
Befund,  so  dass  S.  an  eine  Ausheilung  der  tuberkulösen  Peritonitis  denken 
zu  können  glaubt.  Mag  dem  nun  sein,  wie  ihm  wolle,  so  kann  man  doch 
immerhin  bei  Bauchfellentzündungen,  falls  eine  Operation  nicht  indicirt 
ist,  und  innerliche  Mittel  nicht  Besserung  schaffen,  die  ganz  unschädlichen 
Alkoholumschläge  in  Betracht  ziehen.  Carl  Rosenthal. 


H.  Finkeistein,  Bericht  über  die  Säuglingsabteilung  vom  1.  April  1898 
bis  81.  März  1899.  Charite-Annalen.  24.  Jahrg.  1899,  S.  337. 

Heubner  hat  in  seiner  Schrift  „Säuglingsernährung  und  Säuglings- 
spitäler“ die  Grundsätze  entwickelt,  nach  welchen  die  Verpflegung  kranker 
Kinder  in  den  Säuglingsabteilungen  geleitet  werden  soll.  Diese  auf  dem 
Princip  der  Aseptik  beruhenden  Maassnahmen  wurden  nach  Möglichkeit 
auf  der  Abteilung  durchgefübrt,  um  damit  die  Hauptgefahr,  die  Gelegen- 
heit zur  Erwerbung  infektiöser  Erkrankungen,  vorwiegend  des  Darms,  weit- 
möglichst  zu  beschränken.  In  dem  Gcsammtresultat  ist  nur  ein  geringer 
Fortschritt  ziffermässig  festzustellen,  erheblich  aber  ist,  dass  der  Procent- 
satz der  mit  Zunahme  entlassenen  Kinder  um  18  pCt.  gestiegen  ist.  Diese 
Besserung  ist  in  erster  Linie  der  Ausschaltung  von  Infektionsgelegenheiten 
zu  danken.  Mit  Hilfe  der  strengeren  Aseptik  ist  es  gelungen,  eine  ganze 
Reihe  von  sicher  infektiös  darmkranken  Kindern  zu  verpflegen,  ohne  dass 
Neuanstecknngen  erfolgten.  Freilich  versagten  die  Schutzraaassregeln, 
wenn  hochinfektiöse  Fälle  auf  die  Abteilung  gelangten.  Eine  weitere 
Besserung  des  Gesammtresultats  wird  — wie  Verf.  glaubt  — erst  er- 
reichbar sein,  wenn  die  Möglichkeit  vorliegt,  infektiös  kranke  Säuglinge 
zu  isoliren.  Stadthagen. 

<1.  Heubner,  Ueber  die  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  in 
ihren  Beziehungen  zu  Heil-  und  Heimstätten.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  51,  S.  55. 

H.  empfiehlt  die  Errichtung  besonderer  Heilstätten  für  tuberkulös  er- 
krankte Kinder.  In  Frankreich  bestehen  zwei  solcher  Heilstätten  und 
zwar  in  Ormesson  und  in  Villiers  sur  Marne,  welche  schon  sehr  günstige 
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Resultate  erreicht  haben.  — Noch  wichtiger  ist  nach  H.’s  Meinung  die 
Schaffung  von  Heimstätten,  beziehentlich  die  bessere  Ausnutzung  von  bereits 
bestehenden  Einrichtungen  als  Heimstätten  für  noch  gesunde  aber  bedrohte 
Kinder.  Diesen  Heimstätten  wären  dann  zuzuweisen:  1.  gesunde  Kinder, 
in  deren  Familie  tuberkulöse  Erwachsene  sieb  befinden;  2.  hereditär  be- 
lastete Kinder  mit  zarter  Constitution  oder  8.  skrophulöse  Kinder.  4.  Es 
ist  zweifellos,  dass  die  Reconvalescenz  von  akuten  Infektionskrankheiten 
eine  kritische  Zeit  für  das  Erkranken  an  Tuberkulose  darstellt.  Während 
dieser  Reconvalescenzperiode  sollten  daher  die  Kinder,  zumal  hereditär 
belastete,  in  einer  günstig  gelegenen  Heimstätte  untergebracht  sein.  — 
Diese  Heimstätten  sollen  möglichst  in  der  Nähe  grosser  Städte  gelegen 
sein,  in  einzelnen  Fällen  werden  sie  an  die  in  See-  und  Soolbädern  be- 
legenen  Kinderheime  anknüpfen  können.  Stadthagen. 


(i.  Sternberg,  Fall  von  Nephrotyphus.  Gyogyäszat  1900,  No.  17. 

Der  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Lehrer,  der  sich  erst  seit  einigen 
Tagen  krank  fühlt,  somnolent  ist  und  über  heftige  Schmerzen  in  der 
Leisten-  und  Kreuzgegend  klagt,  sodass  sich  der  Verdacht  vorerst  auf 
eitrige  Entzündung  der  Articulatio  sacro-iliaca  lenkte.  Am  nächsten  Tage 
aber  trat  Meteorismus  auf,  ferner  Obstipation,  Brechreiz  und  grosse  Em- 
pfindlichkeit des  Bauches,  so  dass  das  Bild  einer  Peritonitis  vorherrschte. 
Da  Symptome  von  ßlasenparese  zugegen  waren,  wurde  der  bewusstlose 
Patient  katheterisirt.  Nach  3 Tagen  war  der  — spontan  entleerte  — 
Harn  sehr  blutig,  enthielt  reichlich  Albumen,  sodass  die  hämorrhagische 
Nephritis  zweifellos  war.  Ausserdem  entwickelten  sich  diffuse  Bronchitis, 
Milztumor,  Extremitätenzittern,  trockene  Zunge,  Subsultus  tendinum,  dabei 
Febris  continua  continens.  Der  Fall  endete  mit  Tod.  Jedoch  fehlt  eine 
Mitteilung  des  Sektionsbefundes,  der  die  Diagnose  des  Nephrotyphus  mit 
voller  Bestimmtheit  rechtfertigen  würde.  J.  Hönig. 


H.  Luce,  Zum  Kapitel  der  Ponshämorrhagien.  Ein  Beitrag  zur  Frage 
nach  der  Existenz  von  Nothnagels  Krampfcentrum  in  der  Varolsbrücke 
des  Menschen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  15.  Bd.,  B./6.  H. 

Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  von  18  Fällen  von  Ponsblutung  mit 
Obduktionsbefund  aus  der  Litteratur  teilt  L.  einen  neuen  Fall  ausführlich 
mit.  Hier  lag  die  Blutung  im  wesentlichen  central  in  der  Längsachse  der 
Brücke  und  zeigte  eine  wechselnde  Höhen-  und  Breitenausdehnung  auf  den 
verschiedenen  Schnitten.  Vorn  reichte  sie  bis  zum  Verschwinden  der  proxi- 
malen transversalen  Brückenfasern,  und  hinten  erstreckte  sie  sich  bis  in 
den  proximalen  Anfangsteil  der  Medulla  oblongata.  Vom  Niveau  der 
Trigeminuskerne  ab  war  die  Hämorrhagic  im  hinteren  Brückenabschnitt 
mehr  auf  die  rechte  Hälfte  der  Brücke  und  der  Med.  oblongata  beschränkt. 
Von  der  rechtsseitigen  Formatio  reticularis  trat  eine  Perforation  in  den 
IV.  Ventrikel  ein.  Die  allgemeinen  Convulsionen,  die  in  diesem  Falle 
auftraten,  sind  als  unmittelbare  Folge  der  ausgedehnten  Brückenblutung 
auzusprechen;  von  echten  epileptischen  Krämpfen  unterscheiden  sie  sich 
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durch  ihre  geringere  Intensität,  durch  geringes  Hei  vortreten  der  klonischen 
Zuckungen  und  durch  stärkeres  Befallensein  der  Rnmpfrauskeln.  Sehr 
stark  waren  die  Zuckungen  auch  im  Gebiet  der  Nn.  oculomotorius  und 
trochlearis,  deren  Kerne  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Blutung  lagen. 
— Weitere  Betrachtungen  des  Verfs.  führen  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 

Brückenblutungen  künne  allgemeine  epileptische  Krämpfe  bervorrufen  und 
zwar  durch  Reizuug  des  motorischen  Brückenfeldes,  während  die  Reizung 
des  Schleifen-Haubengebietes  keine  allgemein -epileptischen  Krämpfe  er- 
zeugt. Die  Brückenganglien  sind  mit  epileptogenen  Eigenschaften  ver- 
sehen. Die  Entladung  des  epileptischen  Reizzustandes  der  Brücken- 
ganglien projicirt  sich  durch  die  Crura  cerebell i ad  poutem  auf  die  Klein- 
hirnhemispbären  und  von  diesen  auf  dem  Wege  der  Corpora  restiformia 
in  das  Rückenmark.  Doch  ist  der  Complex  der  Brückenganglien  nicht  als 
eigentliches  Krampfcentrum  anzusehen;  sie  stellen  ein  Centrum  dar  zur 
Uebertragung  complicirter  Bewegungsmechanismen  vom  Grossbirn  auf  das 
Kleinhirn  ohne  den  Endzweck  der  Krampfcentren.  Für  den  Menschen  ist 
neben  der  cortikalen  Epilepsie  auch  die  Existenz  einer  solchen  subcorti- 
kalen  (pontialen  Ursprungs  bewiesen.  Bei  der  genuinen  Epilepsie  ist  das 
Brückengrau  sekundär  beteiligt.  Auch  ohne  Beteiligung  des  Grossbirns 
kann  in  dem  Brückengrau  eine  epileptische  Veränderung  mit  dauernden 
epileptischen  Erscheinungen  Platz  greifen.  Klinisch  scheinen  die  Brücken- 
krämpfe dadurch  charakterisirt  zu  sein,  dass  die  Convulsionen  in  ihrer 
Intensität  weniger  hervortreten  als  die  genuin-epileptischeu  und  dass  am 
Krampfanfall  die  Muskulatur  des  Rumpfes  sich  stärker  beteiligt  als  die 
Muskulatur  der  Extremitäten.  S.  Kalischer. 


C.  Kompe,  Ueber  die  Bedeutung  des  Nasenblutens  als  Frühsymptom  der 
Gehirnerweichung  unter  Berücksichtigung  der  Beziehungen  beider  Krank- 
heiten zur  Arteriosklerose.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  9.  Bd.,  2.  H. 

K.  teilt  mehrere  Fälle  mit,  in  denen  er  Nasenbluten  als  Vorläufer  später 
sich  entwickelnder  Kncephalomalacie  auftreten  sah.  Das  Bindeglied  zwischen 
beiden  Ereignissen  sieht  er  naturgemäss  in  der  Sklerose  der  Gefässwände. 
Die  Bedeutung  seiner  Beobachtungen  erklärt  er  durch  das  Hervortreten 
der  Epistaxis  zu  einer  Zeit,  wo  die  Arterienerkrankung  weder  palpabel 
noch  durch  den  gesteigerten  Blutdruck,  noch  durch  Herzvergrösserung  er- 
kennbar ist.  Natürlich  sind  lokale  Ursachen  für  das  Bluten  auszuschliessen. 
Veränderungen  der  Arterien  des  Augengrundes  können  die  Diagnose  unter- 
stützen helfen.  Dass  die  Schleimhaut  der  Nase  sehr  früh  die  Verände- 
rungen der  Hirnarterien  anzeigen  kann,  wird  verständlich  durch  ihre  Ver- 
sorgung aus  dem  Carotidengebiet.  Die  Frühdiagnose  der  Hirngefässsklerose 
ist  wichtig,  weil  sie,  zeitig  gestellt,  erlaubt,  durch  geeignete  diätetische 
Maassnahmen  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung  vorzubeugen.  Die  Jod- 
behandlung der  Arteriosklerose  hält  K.,  soweit  ein  arzneiliches  Einschreiten 
überhaupt  in  Frage  kommt,  trotz  mehrfachen  Einwendungen  dagegen, 
immer  noch  für  sehr  vorteilhaft.  M.  Brasch. 
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Pr.  Nissl,  lieber  die  sog.  funktionellen  Geisteskrankheiten.  Münch,  med. 

Wochenschr.  1899,  No.  44. 

N.  sucht  in  dem  vorliegenden  Vortrage  den  Nachweis  zu  erbringen, 
dass  es  an  der  Zeit  wäre,  die  Bezeichnung  „funktionelle  Geistesstörung“ 
aus  der  psychiatrischen  Terminologie  zu  beseitigen.  Es  sei  nicht  erlaubt, 
z.  B.  die  Melanchoiia  simples  im  Gegensatz  zu  der  („organischen“  Psy- 
chose) Paralyse  eine  funktionelle  Psychose  zu  nennen.  Denn  einmal  stehe 
es  nöch  nicht  fest,  ob  die  Veränderung,  welche  wir  am  Hirn  der  Paraly- 
tiker finden,  wirklich  mit  den  psychischen  Krankheitsäusserungen  derselben 
etwas  zu  thun  habe,  sodann  konnte  der  Verf.  selbst  bei  allen  Psychosen, 
welcher  Art  sie  auch  waren,  stets  positive  Rindenbefunde  nachweisen. 
Freilich  ist  er  noch  weit  entfernt  davon,  diese  Befunde  alle  deuten  und 
in  Beziehung  zu  den  Krankheitssymptomen  setzen  zu  können.  Solange 
dies  aber  nicht  möglich  ist,  hat  es  keinen  Sinn,  den  anatomischen  Befund 
oder  den  Mangel  eines  solchen  zum  Kriterium  der  Bezeichnung  oder  Auf- 
fassung eines  Krankheilsbildes  zu  machen.  N.  will  deshalb  nicht  leugnen, 
dass  man  auf  klinischem  Wege  dazu  gelangen  könnte  oder  vielleicht  auch 
hie  und  da  dazu  gelangt  ist,  die  sog.  funktionelle  von  der  sog.  organischen 
Psychose  abzugrenzen.  Aber  die  Art,  in  welcher  die  klinische  Psychiatrie 
dabei  verfahren  ist,  kann  nicht  gebilligt  werden.  Denu  das  Auftreten  von 
nervösen  Reiz-  und  Lähmungserscheinungen  zeichnet  doch  nicht  allein  die 
sog.  organischen  Psychosen  aus,  die  Katatonie  ist  ein  Beispiel  dafür. 
Andererseits  konnte  N.  bei  solchen  Katatonikern  Gliawucherungen  im  Hirn 
finden,  welche  denen  des  paralytischen  Gehirns  in  keiner  Weise  nachsteben. 

M.  Brasch. 


V.  (verlach,  Untersuchungen  mit  dem  elektrischen  Vierzellenbad.  (System 
Dr.  C.  Schnee.)  Arbeiten  aus  dem  Institut  für  Chemie  und  Hygiene. 
Wiesbaden  1900,  I.  S.  1. 

Derselbe,  Ceber  Versuche  mit  dem  elektrischen  Vierzelleubad.  Tberap. 
Monatsh.  December  1900. 

Das  elektrische  Vierzellenbad  ist  von  SciinLe  in  Karlsbad-Nizza  con- 
struirt:  nicht  der  ganze  Körper,  sondern  nur  Teile  desselben  und  zwar  die 
Extremitäten  werden  zum  Eintritt  des  Stromes  in  den  Körper  benutzt.  Auf 
Auf  den  Seitenlehnen  eines  verstellbaren  Badestuhls  stehen  zwei  aus  Por- 
zellan, jedenfalls  nichtleitendem  Material,  gefertigte  Zellen  zur  Aufnahme 
der  Arme  bis  zu  den  Ellenbogen.  Vor  dem  Badestubl  stehen  zwei  Zellen, 
bestimmt,  die  Füsse  und  Unterschenkel  aufzunehmen.  Jede  der  4 Zellen 
wird  mit  Wasser  gefüllt,  in  das  je  zwei  Elektroden  tauchen,  die  paar- 
weise jeder  Zelle  gleichnamigen  Strom  zuführen.  Als  Stromquelle  dienen 
Gleichstrommaschinen.  Man  hat  so  für  den  Zutritt  des  Stromes  eine  sehr 
grosse  Körperoberfläcbe  zur  Verfügung,  so  dass  selbst  starke  Ströme  bis 
zu  20 — 30  M.-A.  auch  längere  Zeit  gut  ertragen  werden.  Durch  besondere 
Experimente  weist  Verf.  nach,  dass  Stromschleifen  bis  zu  1,13  M.-A.  auch 
durch  den  Rumpf  gehen. 

Durch  im  Original  nachzulesende  Versuchsanordnungen  wurde  nach- 
gewiesen, dass  auf  der  Körperoberfläche  kein  Stromausgleich  stattfindet; 
andererseits  zeigten  Versuche,  bei  denen  die  Versuchspersonen  ableitende 
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Elektroden  in  den  mit  Kochsalzlösung  gefüllten  Mund  genommen  hatten 
und  im  Mastdarm  trugen,  dass  Ströme  das  Körperinnere  durchziehen  und 
dass  diese  Stromschleifen  in  Bezug  auf  ihre  Stärke  der  Intensität  der  ein- 
geführten Ströme  parallel  gingen.  Bei  Verwendung  gewöhnlicher  auf  die 
Körperoberfläche  aufgesetzter  Elektroden  waren  diese  Stromschleifen  nur 
minimale.  Weitere  Versuche  lehrten,  dass  es  gelang,  den  Strömen,  ihrer 
Hauptmenge  nach,  eine  bestimmte  Richtung  im  Körper  anzuweisen. 

Andere  Versuche  beschäftigten  sich  mit  der  Kataphorese  unter  Be- 
nutzung des  Vierzellenbades.  Alle  4 Wannen  wurden  mit  Jodsalzlösungen 
beschickt:  es  zeigte  sich,  dass  ohne  Galvanisation,  also  nur  durch  Dif- 
fussion,  keine  nachweisbaren  Mengen  des  Medikaments  in  den  Körper  auf- 
genommen wurden.  Wurde  aber  ein  Strom  etwa  4 — lOmal  während  der 
Durchfliessungsdauer  von  20  Minuten  gewendet,  so  konnte  im  Harn  und 
im  Speichel  .lod  nachgewiesen  werden.  Man  fand  ferner,  dass  die  durch 
Kataphorese  in  den  Körper  eingefiihrte  Jodmenge  zu  der  Stärke  des  Stromes 
in  direktem  Verhältnis  steht:  andererseits  ergab  sich  auch,  dass  diese  Menge 
der  durch  die  Kataphorese  in  den  Körper  eingeführte  Substanz  im  direkten 
Verhältnis  der  Stromspannung  proportional  war.  Bernhardt. 

A.  Jesionek.  Ein  Fall  von  Acne  teleangiectodes  (Kaposi).  (Aus  der 
dermal.  Klinik  des  Prof.  Posselt  zu  München.)  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  Bd.  69,  S.  130. 

Bei  einer  56jährigen  sonst  ganz  gesunden  Frau  entwickelte  sich  im 
Laufe  einiger  Wochen  auf  der  Kopfhaut,  im  Gesicht,  au  Hals  und  Nacken, 
auf  Brust,  Rücken  und  Armen  ein  Ausschlag,  von  dessen  regellos  zer- 
streuten Kfflorescenzen  die  auffallendsten  erbsen-  bis  kirschkerngrosse, 
halbkuglige,  teigig  pralle  Knoten  von  rotbrauner  Farbe  uud  einer  eigen- 
tümlich gelatinösen  Transparenz  darstellten.  Daneben  bestanden  kleinere, 
weiche,  braunrot  gefärbte  und  geleeartig  glänzende  flachpapulösc  Gebilde, 
die  den  Eindruck  von  riesigen  Lupusknötchen  machten;  viele  von  ihnen 
befanden  sich  in  der  Involution  und  zeigten  an  ihrer  Oberfläche  leichte 
Fältelung  der  Epidermis  oder  festhaftende  zarte  Schüppchen.  Die  kleinsten 
Knötchen,  bei  denen  sich  der  Ausgang  von  den  Follikeln  leicht  nachweisen 
lies«,  waren  etwa  stccknadelkopfgross,  etwas  zugespitzt,  matt  rosarot  und 
ähnelten  einem  kleinen  Acneknötchen,  ohne  aber  eine  Spur  von  Entzün- 
dung oder  gar  eine  Pustel  aufzuweisen.  Ganz  eigenartig  und  bisher  nicht 
beschrieben  ist  eine  analoge  Erkrankung,  welche  die  Pat.  auf  dem  weichen 
Gaumen  darbot;  es  fanden  sich  hier  ebenfalls  mehrere  bis  erbsengrosse, 
dunkel  lividrote,  transparente  Gebilde,  die  sich  nach  mehrwöchigem  Be- 
stände, ebenso  wie  viele  kleine  und  manche  grössere  Knoten  der  Haut, 
mit  Hinterlassung  von  Pigmentflecken  spontan  involvirten.  Von  den 
übrigen  Efflorescenzeu  wurden  die  grösseren  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
gehoben, was  ebenso  leicht  wie  bei  lupösem  Gewebe  gelang,  die  kleineren 
wurden  mit  dem  Mikrobrenner  zerstört.  Weitere  Nachschübe  oder  lokale 
Recidive  traten  nicht  auf.  — Die  Krankheit  ist  schon  vor  Kaposi  von 
anderen  Dermatologen  beobachtet,  der  klinischen  Symptome  wegen  für 
eine  Affektion  tuberkulösen  oder  lupösen  Charakters  angesehen  und  dem- 
entsprechend benannt  worden  (Acne  luposus,  Lupus  follicullaris  disse- 
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miiiatus  etc.).  Verf.  schliesst  sich  dieser,  auch  von  Finger  (Cbl.  1897, 
S.  478)  verfochtenen  Ansicht  an,  obgleich  er  in  seinem  Kalle  Tuberkel 
oder  Bacillen  nicht  nachweisen  konnte,  auch  Tierimpfungeu  negativ  aus- 
fielen.  Histologisch  fand  er  ein  von  zahlreichen  ectasirten  Capillaren 
durchzogenes,  anscheinend  von  dem  Gefässnetz  der  Knäueldrüsen  und  Haar- 
bälgen ausgehendes  Granulationsgewebe  mit  Kiesenzellcn.  H Müller. 

Stoltz,  Zur  Abnabelung  des  Neugeborenen.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1900,  H.  12. 

Bei  der  Behandlung  des  Nabels  der  Neugeborenen  stehen  heute  haupt- 
sächlich zwei  Methoden  im  Wettkampf.  Die  eine  ist  von  Ahlfeld,  die 
andere  von  Martin  empfohlen.  — Nach  Ahlfeld  wird  der  kurz  abge- 
gchnittene  Nabelschnurrest  mit  OGproc.  Alkohol  betupft,  nach  Martin 
wird  ein  Seidenfaden  dicht  am  Nabelring  um  die  Nabelschnur  gelegt,  und 
der  Nabelschnurrest  1 */a  cm  über  der  Ligatur  mittelst  einer  rotglühend 
gemachten  Brennschere  abgetrennt.  — St.  hat  vergleichende  Beobachtungen 
über  diese  beiden  Methoden,  sowie  über  ein  drittes  Verfahren  angestellt, 
welches  sich  von  dem  Martin'schen  dadurch  unterschied,  dass  statt  der 
glühenden  die  einfache  sterile  Schere  angewandt  wurde.  Bei  allen  Kindern 
wurde  ein  möglichst  guter  Nabelverband  gemacht;  die  Kinder  wurden  nicht 
gebadet.  — Verf.  fand,  dass  das  Martin'sche  wie  das  Ahlfeld’sche  Ver- 
fahren gleich  wirksam  gegen  Infektion  des  Stumpfes  und  beide  in  dieser 
Beziehung  jedem  anderen  Verfahren  vorzuziehen  sind.  Das  Martin'sche 
Verfahren  ist  dem  Ahlfeld’schen  überlegen  in  der  Raschheit  der  Mumi- 
fikation, des  Nabelabfalles  und  der  Nabelheiiung.  Die  Nachteile,  die  der 
Martin’schen  Abnabelung  anhaften,  sind  die  Möglichkeit  der  Verbrennung 
der  kindlichen  Haut  und  des  Durchschneidens  des  Seidenfadens.  — Zu 
den  Forderungen,  die  St.  für  die  Nabelbebaudlung  aufstellt,  gehört  be- 
sonders: Asepsis  vom  Abbinden  der  Nabelschnur  bis  zum  vollständigen 
Vernarben  der  Nabelwunde;  die  möglichste  Kürzung  des  Nabelschnurrestes; 
Vermeidung  des  Bades  vor  dem  Nabelabfall  — An  Stelle  der  gewöhn- 
lichen Nabelbinde  empfiehlt  St.  einen  Verband  mit  einem  viereckig  umsäumten 
Gazefleckcben  anzulegen,  das  mit  Oesen  und  Bändern  befestigt  wird.  Dieser 
Verband  hat  sich  ihm  sehr  zweckmässig  erwiesen.  Br.  Wolff. 


M.  Lettule,  Fonction  secretoire  du  placeuta  bumain.  Socidte  de  Biologie. 

Paris  1901.  No.  1. 

Wenn  man  gut  erhaltene  und  gut  gehärtete,  normale  menschliche 
Placenten  untersucht,  so  findet  man  sehr  gewöhnlich  an  der  syncytialen 
Oberfläche  derselben  kugelige  Massen,  die  identisch  sind  mit  solchen,  die 
in  der  Placenta  des  Meerschweinchens  von  Nattan-Larrier  und  Pinoy 
beschrieben  worden  sind.  Es  handelt  sich  um  eine  eiweissartige  Substanz, 
deren  Charaktere  sich  schwer  bestimmen  lassen.  Die  Massen  sollen  ihren 
Ursprung  aus  dem  Syncytium  nehmen.  Um  sie  gut  zu  erkennen,  ist  eine 
schnelle  und  energische  Härtung  der  Placenta  mit  Osmium,  Formol  oder 
starkem  Alkohol  notwendig.  Br.  Wolff. 

Einsendungen  für  du  Centraiblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  Auguat  Hirsch  wald  In  Berlin.  — Druck  von  I..  Rehnmaehir  in  Berlin. 
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liilmlt:  Muskat,  Virchow,  i>u  Bois- Rkv hon».  Zur  Lehre  vom 
Stehen.  — Virchow,  Bedeutung  der  Bandscheiben  im  Kniegelenk.  — Mal- 
fatti.  Zur  Kenntnis  der  peptischen  Verdauung. — Hürthlk,  Burton-Opitz, 
Ueber  die  Viscosität  des  Blutes  und  eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der- 
selben. — Szabo,  Ueber  die  chemische  Reaktiou  des  Speichels.  — Arnold, 
Ueber  Fettküruchenzellen.  — Harthann,  Behandlung  der  synovialen  Gelenk- 
eiteruugen.  — Wassiljeff  und  Andoosky,  Experimentelles  über  Staarrecli- 
nation.  — Sikbenmann,  Ueber  die  Entstehung  der  Membrana  tectoria.  — 
Wahrer,  Wanneh  und  Gudden,  Ueber  die  Schallleitung  durch  die  Schädel- 
knochen und  ihre  diagnostische  Bedeutung.  — Brühl,  Zur  Histologie  der  Ohr- 
polypen. — Hermann,  Fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  Konsonanten.  — 
Halliburton,  Ueber  den  Gebrauch  von  Conservirungsmittcln.  — Naeoeli, 
Die  Leukocyten  beim  Typhus  abdominalis.  — Frieser,  Therapeutischer  Wert 
des  Jodipius.  — Uerino,  Ueber  die  Unregelmässigkeiten  des  Herzens.  — Sim- 
monds,  Ueber  Tuberkulose  des  Magens.  — Tkrkien,  Ueber  die  Leberverätide- 
rungen  bei  Gastroenteritis  der  Säuglinge.  — Courmont  und  Bonne,  Ueber  die 
Landry'schc  Lähmung.  — BornikOl,  Zur  Casuistik  der  hereditären  Ataxie.  — 
Biedl  und  Keiner,  Ueber  Hirncirkulation  und  Hirnödem.  — Hukt,  Zur  Fest- 
stellung der  neuromuskulären  Erregbarkeit.  — Schleissner,  Favus  bei  Neu- 
geborenen. — Unna.  Die  parasitäre  Natur  des  Ekzems.  — Saft,  Colpocleisis 
mit  Fistelbildung  nach  dem  Mastdarm. 

1)  («.  Muskat,  Beitrag  zur  Lehre  vom  menschlichen  Stehen.  Arcb.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  Physiol.  Abteil.  1900,  S.  285. 

2)  H.  Virchow,  Ueber  die  Dicke  der  Weicbteile  an  der  Unterseite  des 
Fusses  beim  Stehen  auf  Grund  von  Röntgenbildern.  Ebenda.  Suppl. - 
Band,  S.  303. 

3)  R.  du  Bois-Reymond,  Die  Greuzen  der  Unterstützungsfläche  beim 
Stehen.  Ebenda.  Physiol.  Abteil.  S.  562. 

4)  Derselbe,  Ueber  antagonistische  Coordination  der  Waden-  und  Soblen- 
muskulatur.  Ebenda.  Suppl. -Band,  S.  327. 

5)  Derselbe,  Ueber  die  Fixation  des  Kniegelenkes  beim  Stehen.  Ebenda. 
S.  332. 

6)  H.  Virchow,  Bedeutung  der  Bandscheiben  im  Kniegelenk.  Ebenda. 
S.  316. 

1)  Als  Stützpunkt  des  Fussgerüstes  werden  nach  Henle  das  Tuber 
calcanei  und  die  Köpfchen  des  1.  und  5.  Metatarsus  genannt.  Am  prä- 
XXXIX.  Jahrgang.  16 
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parirten  Fuss  geben  aber  nach  M.  beim  Aufdrücken  auf  eine  ebene  Unter- 
lage die  äusseren  Metatarsalknocben  nach  und  es  erweisen  sich  vielmehr 
gerade  der  2.  und  3.  Metatarsus  als  die  eigentlichen  Stützen.  Daraus  er- 
kläre sich  auch  die  sog.  „Fussgeschwulst“  der  Soldaten,  die  zufolge 
Röntgenaufnahmen  als  durch  Brüche  des  2.  und  3.  Metatarsalknochen  be- 
dingt erkannt  worden  ist.  Dass  in  der  Tliat  die  mittleren  Metatarsal- 
knochcn  die  hauptsächlichen  Stützen  des  Kusses  sind,  wird  durch  Abgüsse 
des  belasteten,  auf  eine  nachgiebige  Unterlage  aufgesetzten  Fusses  sowie 
durch  die  Thatsache,  dass  das  Schuhwerk  in  der  Mitte  der  Sohle  zumeist 
am  stärksten  abgenutzt  wird,  endlich  durch  die  subjektive  Druckempfindung 
bestätigt.  Auch  Röntgenaufnahmen  normaler  Küsse,  die  Verf.  in  einer 
Zeichnung  wiedergiebt,  sprechen  für  den  2.  und  3.  Metatarsalknochen  als 
Fussstiitzen. 

2)  V.  hebt  demgegenüber  hervor,  dass  die  Weichteile  der  Fusssoble 
bei  der  vorhergehenden  Darlegung  nicht  berücksichtigt  worden  sind. 
Röntgenaufnahmen,  bei  denen  sich  die  Antikathode  genau  in  der  Ebene 
der  Unterstützungsfläche  befand,  lehrten,  dass  die  Sesambeine  des  1.  und 
das  Köpfchen  des  5.  Metatarsalknochens  eine  Spur  niedriger  standen  als 
der  2.  bis  4.  Deshalb  sei  aber  nicht  im  Sinne  der  alten  Lehre  zu 
schliessen,  dass  nur  auf  dem  1.  und  5.  Metatarsalknochen  nebst  dem 
Fersenhacken  der  Fuss  ruhe.  Vielmehr  sichern  anatomische  Unter- 
suchungen und  die  Erfahrung  des  täglichen  Lebens  die  Thatsache,  dass 
auch  die  mittleren  Mittelfusskuocheu  beim  Stützen  des  Fusses  mitbenuzt 
werden,  derart  dass  der  Fuss  auf  dem  Vorderballen,  der  von  den  5 Mittel- 
fusskuochen  gebildet  wird,  beim  Stehen  ruht. 

3)  Als  Unterstützungsfläche  des  Körpers  beim  Stehen  wird  derjenige 
Teil  der  von  den  Füssen  bedeckten  Bodenfläche  bezeichnet,  in  den  das 
vom  Schwerpunkt  auf  den  Boden  gefällte  Lot  treffen  muss,  wenn  der 
Körper  nicht  ins  Kippen  kommen  soll.  Der  Fusspunkt  dieses  Lotes  lässt 
sich  so  bestimmen,  dass  mau  die  Versuchsperson  auf  eiu  als  einarmiger 
Hebel  wirkendes  Brett  stellt,  dessen  freies  Ende  auf  eine  Federwaage 
drückt;  aus  der  Abnahme  des  Gewichtes  der  Versuchspersou  lässt  sich 
nach  dem  Hebelgesetz  die  Entfernung  des  Fusspunktes  von  der  Drehungs- 
achse des  Brettes  berechnen.  So  hat  DU  Bois  gefunden,  dass  die  Grenzen 
der  wirksamen  Unterstützungsfläche  nach  rechts,  links  und  hinten  etwa 
3 cm  einwärts  vom  Fussrand,  nach  vorn  sogar  3^2  cm  hinter  den  Zehen- 
spitzen liegen. 

4)  Um  sich  auf  den  Zehen  erhalten  zu  können,  muss  der  Körper  vorn- 
über geneigt  werden.  Steht  der  Körper  auf  den  Fussspitzen,  so  muss  bei 
der  weiteren  Hebung  der  Fersen  das  Metatarsophalangcalgelenk  dorsal 
flektirt  werden.  Die  Hebung  des  Körpers  auf  deu  Zehen  wird  durch  die 
Wadenmuskeln  zu  stände  gebracht,  die  Dorsalflexion  des  Mctatarsophalan- 
gealgelenks  durch  die  Sohlenmuskelu.  Somit  besteht  zwischen  beiden 
Muskelgruppen  eine  funktionelle  Beziehung,  die  Verf.  als  antagonistische 
Coordination  auffasst. 

5}  Das  Kniegelenk  wird  beim  Stehen  weder  durch  Ueberstreckung, 
wie  früher  irrtümlich  angenommen  wurde,  noch  durch  Contraktion  des 
Quadriceps  gestreckt  erhalten.  Denn  die  Kniescheibe  lässt  sich  beim 
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ruhigen  Stehen  leicht  hin  und  her  schieben.  Die  Fixation  kommt  viel- 
mehr dadurch  zu  stände,  dass  der  ganze  Körper  vornüber  geneigt  ist  und 
durch  den  Zug  der  Wadenmuskeln  bei  festgestelltem  Fussgeleuk  gehalten 
wird.  Das  Kniegelenk  kann  dabei  nicht  einknicken,  weil  der  Schwer- 
punkt des  Körpers  vor  dem  Knie  liegt  und  der  Unterschenkel  durch  die 
Wadenmuskeln  aufrecht  gehalten  wird.  Krst  bei  stärkerer  Bewegung  des 
Kniees  tritt  der  Quadriceps  in  Funktion.  Der  Grad  dieser  Beugung  hängt 
von  der  Spannung  der  Wadenmuskeln  ab. 

6)  Aus  den  vielen  Einzelbeiteu,  die  sich  im  Auszug  schwer  wieder- 
geben lassen,  sei  hier  nur  das  herausgegriffen,  was  sich  auf  die  Schluss- 
rotation  bei  der  Kniestrecknng  am  Lebenden  bezieht.  Gewöhnlich  wird 
diese  Rotation  als  eine  Bewegung  des  Unterschenkels  gegen  den  fest- 
stehenden Oberschenkel  dargestellt.  Steht  aber,  wie  das  im  Leben  meistens 
der  Fall  ist,  der  Körper  während  der  Streckung  au/  den  Füssen,  sodass 
der  Unterschenkel  festgestellt  ist,  dann  besteht  die  Schlussrotation  viel- 
mehr darin,  dass  sich  der  Oberschenkel  innerhalb  seiner  Weichteile  zwischen 
Schienbein  und  Becken  einwärts  dreht.  I.  Munk. 


H.  Malfntti,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  peptischen  Verdauung.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chem.  Bd.  XXXI,  S.  43. 

Als  Verf.  Witte’sches  Pepton  unter  autiseptischen  Cautelen  bei  alkali- 
scher, neutraler  und  durch  Salzsäure  saurer  Reaktion  mit  verschiedenen 
Pepsinpräparaten  digerirte,  gaben  die  Lösungen  sehr  bald  Tryptophan- 
reaktion. zuerst  die  alkalischen  und  schwach  sauren,  dann  auch  die  stark- 
sauren.  Solche  Präparate  enthalten  nach  Verf.  Trypsin.  Man  kann  das- 
selbe zerstören,  wenn  man  die  (ei weissarmen)  Präparate  längere  Zeit  in 
kräftig  saurer  Lösung  digerirt.  Verwendet  man  nun  ein  solches  gereinigtes 
Präparat,  so  tritt  eine  auffallende  Erscheinung  ein.  Die  alkalischen  und 
schwach  sauren  Proben  geben  keine  Tryptophanreaktion,  wohl  aber  die 
Probe  mit  dem  Säuregehalt  bis  zu  0,2  pCt.  Diese  Tryptophanbilduug  kann 
vom  Pepsin  herrühren.  Es  fragt  sich  nun,  ob  das  Pepsin  selbst  oder  ein 
beigemischtes  Ferment  das  Tryptophan  bildet.  Verf.  hält  die  erstere  Alter- 
native für  wahrscheinlicher,  obwohl  das  Grübler’sche  Pepsin  manchmal 
keine,  manchmal  nur  eine  sehr  undeutliche  Tryptophanreaktion  verursachte 
and  namentlich  das  nach  dem  Verfahren  von  Pökklharing  dargestellte 
reinste  Pepsin  keine  Reaktion  gab.  Man  könnte  annehmen,  dass  das  reine 
Pepsin  das  Eiweiss  zum  Teil  zersetzt  unter  Bildung  von  Leucin  und  Tyrosin, 
sowie  durch  Phosphorwolframsäure  fällbare  Basen,  das  andere  nicht;  das 
ist  aber  nicht  der  Fall,  vielmehr  bildeten  sich  diese  Körper  auffallender 
Weise  auch  bei  Anwendung  von  reinstem  Pepsin.  Diese  Beobachtungen 
sprechen  für  die  Ansicht  Hoppe- Seyler's,  dass  auch  schon  bei  der  Pepsin- 
terdauung  das  Eiweissmolekül  zum  Teil  zertrümmert  wird. 

E.  Salkowski. 
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1)  K.  lliirthli',  lieber  eine  Methode  zur  Bestimmung  der  Viscosität  des 
lebenden  Blutes  und  ihre  Ergebnisse.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  82,  S.  415. 

2)  Russell  Burton-Opitz,  Ueber  die  Veränderung  der  Viscosität  des  Blutes 
unter  dem  Einfluss  verschiedener  Ernährung  und  experimenteller  Ein- 
griffe. Ebenda.  Bd.  82,  Sp.  447. 

3)  Derselbe,  Vergleich  der  Viscosität  des  normalen  Blutes  mit  der  des 
Oxalatblutes,  des  fibrinirten  Blutes  und  des  Blutserums  bei  verschiedener 
Temperatur.  Ebenda.  Bd.  82,  S.  404. 

1)  Die  Kenntnis  der  Viscosität  einer  Flüssigkeit  ist  wichtig  für  die 
Beurteilung  der  zur  Bewegung  derselben  aufgewendeten  Arbeit.  Auch  für 
das  Blut  ist  die  Viscosität  verschiedentlich  bestimmt  worden,  doch  noch 
nie  direkt  am  lebenden,  den  Arterien  des  Tieres  entströmenden  Blute. 
Dies  geschieht  jedoch  bei  der  von  H.  hier  mitgeteilten  Methode.  Bei  ihr 
wird  mit  einer  grösseren  Arterie  eine  (ca.  */4 — ,/a  m lange)  Glascapillare 
verbunden  und  das  aus  ihr  in  genau  gemessener  Zeit,  unter  genau  ge- 
messenem Drucke  ausströmende  Blut  gesammelt  und  dessen  Menge  mit 
der  unter  gleichen  Bedingungen  ausströmenden  Menge  destillirten  Wassers 
verglichen.  — Als  Druck  gilt  der  arterielle  Blutdruck,  die  ausgeflossene 
Menge  wird  durch  Wägung  bestimmt  unter  gleichzeitiger  Festellung  des 
specifischen  Gewichtes  des  Blutes.  Die  Dauer  des  Ausfliessens  (20  bis 
30  Sekunden)  durch  ein  sinnreiches  graphisches  Verfahren,  dessen  Einzel- 
heiten im  Referat  nicht  wiedergegeben  werden  können.  Die  benutzten 
Röhren  waren  ca.  0,5  mm  weit. 

Die  ersten  Versuche  galten  der  Prüfung  der  Methode  unter  Verwen- 
dung destillirten  Wassers  und  ergaben  deren  Brauchbarkeit,  insofern  die 
gefundenen  Werte  mit  den  Poiseuille'schen  übereinstimmten;  auch  rhyth- 
mische Druckschwankungen  bedingten  keinen  Fehler.  Ebensowenig  erlitt 
das  Blut  während  der  kurzen  Durchströmuugszeit  Aeuderungen  der  Vis- 
cosität. 

Als  Mittelwerte  der  Viscosität  ergaben  sich  (individuell  schwankt  die 
Viscosität  auch  bei  der  gleichen  Tierart  nicht  unbeträchtlich)  bei  38°  C. 
folgende:  destillirtes  Wasser  zu  Hundeblut  = 1 : 4,7 ; Wasser  zu  Katzen- 
blut = 1 : 4,2;  für  Kaninchenblut:  1 : 3,3.  — Auch  für  das  lebende 
Blut  gilt  das  Poiseuille’sche  Gesetz. 

2)  0.  hat  mit  HOuthle’s  neuer  Methode  der  Einfluss  der  Narkose, 
der  Blutentziehung,  verschiedener  Ernährung  und  der  Nahrungsentziehung 
auf  die  Viscosität  des  Blutes  geprüft.  — Bezüglich  des  ersten  Punktes 
ergab  sich  keine  Differenz  bei  nicht  uarkotisirten  und  narkotisirten  Kanin- 
chen. — Blutentziehuug  bewirkt  beim  Hunde  eine  Abnahmen  der  Vis- 
cosität, die  jedoch  nicht  proportional  der  Grösse  der  Blutentziebung  oder 
der  mit  dieser  verbundenen  Acnderung  des  specifischeu  Gewichtes  ist. 

Die  Art  der  Ernährung  hat  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Vis- 
cosität; bei  Hunger  ist  sie  am  geringsten,  grösser  bei  Zufuhr  von  vor- 
wiegend Kohlehydraten,  noch  grösser  bei  Fett,  am  grössten  bei  Eiweiss- 
nahrung. Dabei  ändert  sich  auch  die  Blutdichte  in  demselben  Sinne, 
jedoch  besteht  kein  genauer  Parallelismus;  auch  ist  kein  Parallelismus 
zwischen  der  Viscosität  des  Blutes  und  der  des  Serums  vorhanden.  — 
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Gegenüber  diesen  Resultaten  am  Hunde  wird  die  Viscosität  des  Kaninchen- 
blutes durch  die  Nahrung  etwas  anders  beeinflusst.  Am  geringsten  ist  die 
Viscosität  hier  bei  Mohrrübenfütterung,  grösser  im  Hunger  und  bei  Hafer- 
also  eiweissreicher  Fütterung.  Auch  beim  Kaninchen  ist  zwar  keine  genaue 
Proportionalität  zwischen  Viscosität  und  Blutdichte  vorhanden,  doch  ändert 
letztere  sich  auch  bei  ihm  im  selben  Sinne  wie  erstere. 

3)  Auch  diese  Versuche  von  0.  sind  auf  Grundlage  der  Hürthle- 
scheu  Methodik  ausgeführt,  nur  befand  sich  das  Blut  (Hundeblut)  in  einer 
grossen  Flasche,  die  mit  einem,  comprimirte  Luft  enthaltenden  Gefäss  in 
Verbindung  stand.  Der  so  erzeugte  Ueberdruck  diente  als  austreibende 
Kraft.  — 

Erzeugt  man  Gerinnungsunfähigkeit  des  Blutes  durch  ein  oxalsaurcs 
Salz,  so  steigt  die  Viscosität  nicht  unerheblich,  damit  zugleich  auch  das 
specifiscbe  Gewicht.  — Beim  defibrinirten  Blut  sinkt  sie  dagegen,  wobei 
auch  das  specifische  Gewicht  sinkt.  Jedoch  zeigt  sich,  wenn  man  das 
Blut  24  Stunden  stehen  lässt,  ein  Wiederansteigen  der  Viscosität  ohne 
Aenderung  des  specifischen  Gewichts.  — Mit  steigender  Temperatur  nimmt 
die  Viscosität  ab,  und  zwar  ist  die  Aenderung  der  Viscosität  innerhalb  der 
untersuchten  Temperaturgrenzen  (15—40°  C.)  für  gleiche  Temperaturgrenzen 
constant.  — Auch  beim  Serum  zeigt  sich  eine  Abnahme  der  Viscosität 
mit  steigender  Temperatur,  jedoch  ist  diese  Abnahme  (im  Gegensatz  zum 
Gesammtblut)  bei  niedrigeren  Temperaturen  geringer,  bei  höheren  grösser, 
also  ebenso  wie  es  beim  Wasser  und  wässerigen  Lösungen  der  Fall  ist. 
Die  gleichmässigen  Aendenmgen  der  Viscosität  mit  steigender  Tempe- 
ratur beim  Gesammtblut  dürften  danach  durch  die  zeitigen  Elemente  be- 
dingt sein.  A.  Loewy. 


4.  Szabü , L'eber  die  chemische  Reaktion  des  Mundspeichels.  Orvosi 
Hetilap  1900,  No.  32. 

I.  Statistische  Daten.  Die  chemische  Reaktion  des  Mundspeichels 
war  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  alkalicb,  saure 
Reaktion  fand  sich  kaum  in  1 — 2 Fällen  vor.  — Doch  in  der  Intensität 
der  Alkalinität  fand  Verf.  den  einzelnen  Zahnkrankheitsprocessen  ent- 
sprechend ganz  bestimmte  Unterschiede.  — Während  bei  gangränösen  Er- 
krankungen der  Zähne  der  Mundspeichel  in  39  pOt.  der  Fälle  stark 
alkalische  Reaktion  besass,  war  bei  Pulpitis  nur  in  20  pCt.  und  bei  blosser 
Caries  sogar  nur  in  4,8  pCt.  der  Fälle  eine  ähnliche  Intensität  der  Reaktion 
vorhanden.  II.  Hängt  d ie  A I kal inität  des  Mundspeichels  von  dem 
Verlaufe  der  Magensekretion  ab?  Im  Anschluss  an  drei  Versuchs- 
reihen: bei  gewöhnlicher  Ernährung,  während  des  Hungers,  sowie  bei 
Ueberfütternng  untersuchte  Verf.  die  Reaktion  des  Mundspeichels  und  fand, 
dass  dieselbe  mit  der  Magensekretion  in  keinerlei  Zusammenhang  steht, 
ja  ihre  Intensität  (durch  Titrirung  festgestellt)  ist  sogar  auffallend  con- 
stant, so  dass  die  Beziehungen,  welche  zwischen  der  Magensekretion  und 
Crinreaktion  bestehen,  auf  die  Mundspeichelreaktion  keine  Anwendung 
finden.  J.  Honig. 


Digitized  by  Google 


246 


Arnold.  — Hartmark. 


No.  15. 


J.  Arnold,  Ueber  „Fettkörnchenzellen“;  ein  weiterer  Beitrag  zur  „Granula- 
lehre“. Virchow’s  Arch.  Bd.  103,  S.  1. 

Nachdem  Verf.  durch  vitale  Färbung  das  Vorkommen  von  Plasmo- 
somen  und  deren  Uebergang  in  Granula  nachgewiesen  hat,  sucht  er  in 
dieser  Arbeit  die  Lage  der  Fettkßrner  und  ihr  Verhalten  zu  den  Plasmo- 
so inen  zu  ergründen.  Hollundermarkschnittchen  mit  Milch,  mit  Oelsäure, 
mit  Hammeltalg  und  Nervemnark  wurden  mehrere  Tage  im  Rückenlympli- 
sack  des  Frosches  gelassen  und  dann  frisch  mit  Neutralrot  und  Methylen- 
blau, ferner  mit  Osmium  und  Sudan  III  untersucht.  Das  Fett  kann  von 
den  ausgewanderten  Zellen  nach  dem  Typus  der  Phagocytnse  und  in  Form 
grösserer  und  kleinerer  zwischen  den  Strukturbestandteilen  der  Zellen  ge- 
legenen Tropfen  aufgenommen  weiden.  Ausserdem  ist  das  Fett  in  Fett- 
körnchenzellen in  aus  der  Umwandlung  von  Zellplasmosomen  hervor- 
gegangenen Granula  enthalten.  Die  Umwandlung  der  Plasmosome  in  Fett- 
granula ergiebt  sich  aus  der  Lagerung  der  letzteren,  ihrer  Beziehung  zu 
Fäden  und  dem  gemeinschaftlichen  Vorkommen  geschwärzter  Granula 
neben  ungefärbten  und  anders  gefärbten  in  derselben  Zelle.  Möglicher- 
weise wird  phagocytär  aufgenommenes  Fett  noch  nachträglich  von  den 
Granula  umgesetzt.  M.  Kothmann. 

0.  Hartinann,  Ueber  die  Behandlung  der  akuten  primär  synovialen  Eite- 
rungen der  grossen  Gelenke.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  57,  3.  u.  4.  H.,  S.  231. 

In  der  Jeuenser  Klinik  wird  bei  ganz  leicht  inticirtcm  Kniegelenk 
in  erster  Instanz  die  einfache  Punction  mit  nachfolgender  Injektion  von 
Sproc.  Oarbolsäure  versucht  und  in  zweiter  Instanz  ebenfalls  die  Punction 
aber  mit  nachfolgender  Einführung  kleiner  Drains  durch  die  Troicart- 
kanüle.  Erst  bei  schwererer  Infektion  eröffnet  man  das  Kniegelenk,  ohne 
jedoch  die  Patella  und  die  StreckRehne  zu  durchtrennen  und  drainirt  das 
Gelenk  durch  ziemlich  grosse  Abflussrohre.  Von  diesen  Schnitten  aus 
können  später,  falls  trotz  weiteren  Abpräparirens  der  Muskulatur  von  den 
Unterschenkelknochen  zur  Freilegung  der  Schleimbeutel  die  Eiterung  nicht 
beherrscht  werden  kann,  die  Gelenkenden  der  Knochen  selbst  nach  Durch- 
sägon der  Patella  resecirt  werden.  Einen  beginnenden  Wadenabscess 
versucht  man  noch  durch  Resektion  des  Fibulaköpfchens  mit  nachfolgen- 
der Drainage  von  hinten  aussen  zu  coupiren.  Erst  in  letzter  Instanz,  bei 
weitgehenden  Eitersenknngen  in  die  Oberschenkel-  und  Wadenmuskulatur 
tritt  die  Indikation  zur  hohen  Oberschenkelamputation  in  ihr  Recht. 

Bei  leichteren  Vereiterungen  des  Fussgelenkes  kann  man  in  erster 
Instanz  die  bogenförmigen  Längsschnitte,  die  hinter  den  Malleolen  ver- 
laufen und  in  zweiter  Instanz,  bei  bedenklicherer  Erkrankung  die  vorderen 
Schnitte  zu  beiden  Seiten  der  Strecksehnen  (KÖNIG)  noch  hinzufügen  und 
das  Gelenk  von  diesen  Schnitten  aus  gut  drainiren.  Führt  das  Verfahren 
nicht  zum  Ziele,  so  schreite  man  zur  Resektion  des  Gelenkes  von  den 
nämlichen  Schnitten  aus  oder  versuche  in  ganz  desolaten  Fällen,  bevor 
man  sich  zur  Amputation  entschliesst,  die  Resektion  nach  Lang  EN  HECK 
resp.  HCTER. 

Das  Hüftgelenk  wird  bei  Erwachsenen  fast  stets  bei  Eiterungs- 
p.i  cessen  resecirt  werden  müssen,  während  man  bei  Kindern,  wenn  keine 
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Perforation  in  die  Adductoren  hinein  stattgefunden  hat,  sich  nur  mit  der 
Säuberung  des  Kopfes  begnügt  und  die  Pfanne  nach  erfolgter  Reposition 
des  Kopfes  durch  eine  Lücke  in  der  hinteren  Wandung  zu  drainiren  ver- 
sucht. 

Das  Handgelenk  wird  der  guten  Resultate  wegen  stets  resecirt. 

Zur  Drainirung  des  Ellbogen-  und  Schultergelenkes,  die  in  der 
Jenenser  Klinik  verhältnismässig  selten  zur  Behandlung  gekommen  sind, 
ist  noch  kein  endgültiges,  für  alle  Fälle  geeignetes  Incicisons-  und  Drai- 
nageverfahren festgestellt  worden.  Man  befindet  sich  hier  noch  auf  dem 
Versuchsfelde.  Wenn  auch  schon  Methoden,  das  betreffende  Gelenk  vom 
Eiter  zu  entlasten,  zur  Zufriedenheit  ausgefallen  sind,  muss  doch  ein  end- 
gültiges Urteil  noch  Vorbehalten  bleiben.  Joachimsthal. 


E.  WassiljelT  und  N.  Andogsky,  Experimentelles  zur  Staarredination. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  XXXIX,  S.  Ü7. 

Die  Verff.  führten  an  24  Kaninchenaugen  die  Reclination  der  Linse 
aus.  Einige  Zeit  danach,  10 — 120  Tage,  wurden  die  Tiere  durch  Chloro- 
form getötet,  die  Augen  enucleirt,  mit  5proc.  Formalin  bearbeitet  in  Cel- 
loidin  eingebettet  und  mikroskopisch  untersucht.  In  10  Fällen  fand  sich 
Netzhautablösung,  in  0 Iridocyclitis,  ebenfalls  in  6 Obliteration  des  Kammer- 
winkels und  nur  in  3 Fällen  war  gar  keine  ernste  Veränderung  vorhanden. 
Diese  experimentellen  Untersuchungen  bestätigen  das  klinisch  schon  längst 
festgestellte  Urteil  über  die  Reclination,  dass  dieselbe  als  eine  gerechter 
Weise  verworfene  Methode  der  Staaroperatiou  zu  betrachten  ist. 

Horstmann. 


Siebenmann,  Neuere  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Membrana 
tectoria  (M.  Corti).  Verhandl.  d.  deutschen  otol.  Gesellsch.  IX,  S.  31. 

S.  bestätigt  die  Ansicht  KOlliker’s  insoweit,  dass  er  die  Wurzel- 
und  die  mittlere  Zone  der  Corti’schen  Membrane  als  eine  cuticulare  Aus- 
scheidung des  grossen  Epithelialwulstes  (der  späteren  Crista  spiralis  und 
des  Sulcus  internus)  ansieht,  während  eine  — allerdings  schmale  — Rand- 
zone sich  nach  seinen  Untersuchungen  erst  einige  Zeit  später  und  zwar 
als  Absonderungsprodukt  des  kleinen  Epithelwulstes  (des  späteren  Corti- 
schen  Organes)  apponirt.  Schwabach. 


1)  Wanner,  Ueber  Verkürzung  der  Knochenleitung  bei  normalem  Gehirn. 
Verhandl.  d.  deutschen  otol.  Gesellsch.  IX,  S.  66. 

2)  W nnner  und  Gudden,  Die  Schallleitung  der  Scbädelkuochen  bei  Er- 
krankungen des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Neurol.  Centralbl.  1900, 
No.  19,  20,  21.  S.-A. 

Untersuchungen  von  Fällen  von  chronischem  Alkoholismus,  pro- 
gressiver Paralyse,  cerebraler  Lues,  Epilepsie  und  traumatischer  Neurose 
ergaben,  bei  sonst  normaler  Hörfähigkeit,  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Verkürzung  der  Knochenleitung  (Schwabach’s  Versuch)  wie  sie  sonst  nur 
bei  gleichzeitig  beträchtlicher  Herabsetzung  der  Hörweite  bei  Erkrankungen 
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des  inneren  Ohres  vorkommt.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  glauben 
Verff.,  gestützt  auf  zwei  Sektionsergebnisse,  in  Verwachsungen  der  Dura 
mit  dem  Schädeldach,  wodurch  andere  Leitungsverhältnisse  für  die 
Knochenleitung  eintretcn  können,  suchen  zu  sollen.  Ausserdem  scheint 
auch  noch  in  Fällen,  in  welchen  vielleicht  diese  Verwachsungen  nicht  nur 
der  Convexität,  sondern  auch  die  seitlichen  Partien  des  Schädels  betroffen 
haben,  eine  Verlängerung  des  positiven  Rinne’schen  Versuches  über  den 
Durchschnitt  einzutreten,  während  er  bei  ausschliesslicher  Erkrankung  der 
Convexität  in  der  gewöhnlichen  Weise  ausfalle.  Dadurch  wäre,  nach  Verff., 
nicht  nur  die  Möglichkeit  gegeben,  derartige  organische  Veränderungen 
überhaupt  zu  diagnosticiren,  sondern  sogar  die  Art  ihrer  Ausdehnung  im 
grossen  und  ganzen  zu  bestimmen.  Physikalisch  lasse  sich  die  Verkürzung 
der  Knochenleitung  kaum  anders  erklären,  als  dass  infolge  der  Verände- 
rungen im  Schädelinnern  der  Abfluss  der  Schallwellen  eine  raschere  werde 
und  dadurch  die  Perceptionsdauer  sich  verringere.  Schwabach. 


Brühl,  Zur  Histologie  der  Ohrpolypen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  28.  Bd., 
H.  1 u.  2. 

Verf.,  der  60  Ohrpolypen  einer  genauen  mikroskopischen  Prüfung 
unterzogen  hat,  teilt  dieselben  nach  ihrem  histologisch  Bau  ein  in: 

1.  polypöse  Granulationen  (zum  Teil  fibromatös); 

2.  Fibrome  (zum  Teil  Myxofibromc). 

Die  vom  Verf.  angewandten  Färbungsmethoden  sind: 

1.  Doppelfärbung  mit  Hämatoxylin- Eosin; 

2.  Benda's  Eisenhämatoxylin; 

3.  Hyalinfärbung  nach  Unna; 

4.  Plasma-Mastzellenfärbung  nach  Unna; 

5.  Elastinfärbung  nach  Unna; 

6.  Elastinfärbuug  nach  Weigert. 

Betreffs  genauer  Angaben  über  Verwendung  und  Zusammensetzung 
derselben  sowie  der  histologischen  Details  sei  auf  die  Originalarbcit  ver- 
wiesen. M.  Leich  tentritt. 


L.  Hermann,  Fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  Konsonanten.  Arch. 
f.  Physiol.  Bd.  83,  H.  1 u.  2. 

Erst  nach  langer  Pause  giebt  H.  wieder  eine  Reihe  von  Ergebnissen 
seiner  mühsamen  und  zeitraubenden  Untersuchungen  über  die  Konsonanten, 
die  er  vorläufig  physikalisch  einteilt  a)  in  Konsonanten  mit  Mitwirkung 
der  Stimme,  1.  glatte  Halbvokale  L,  M,  N und  das  nasale  N;  2.  reinit- 
tirende  Halbvokale;  dazu  gehören  die  R-Laute;  3.  phonische  Dauergeräusch- 
laute W und  weiches  S,  das  engliche  Th,  das  französiche  weiche  G vor  e 
und  i.  das  deutsche  J;  phonische  Explosivlaute  B,  D,  G.  b)  Konsonanten 
ohne  Mitwirkung  der  Stimme,  1.  aphonische  Dauergeräuschlaute  F,  scharfes 
S,  hartes  englisches  Tb,  Sch,  hartes  Ch,  weiches  Ch,  2.  aphonische  Ex- 
plosivlaute P,  T,  K. 

Bei  den  glatten  Halbvokalen  hat  sich  die  Aehnlichkeit  der  L-Kurve 
mit  der  des  kurzen  J bestätigt.  Die  Kurven  von  M und  N zeigen  die 
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Stimmperiodik  ohne  die  bei  L vorhandene  Ausprägung  des  ersten  Ober- 
tones. Die  Kurven  des  R-Lautes  haben  eine  sehr  complicirte  Gestalt, 
welche  in  den  Remissionen  und  Exacerbationen  im  wesentlichen  gleich 
bleibt.  In  den  Kurven  für  die  aphonischcn  Explosivlaute  P,  T,  K ist  für 
alle  drei  am  meisten  charakteristisch,  wenigstens  wenn  ihnen  ein  Vokal 
vorhergeht,  eine  relativ  lange  stumme  Zeit,  in  welcher  die  Kurve  auf  der 
Abscissenachse  verläuft.  Darauf  folgt  der  Ausdruck  der  Explosion  in  Ge- 
stalt einer  kurzen  Geräuschkurve,  oft  zugleich  in  Gestalt  einer  starken 
Exkursion  durch  gesteigerten  Luftdruck.  Hei  den  aphoniseben  Dauer- 
geräuschlauten sind  aus  den  unregelmässigen  Geräuschkurven,  welche  sich 
beliebig  lange  hinziehen  lassen,  einigermaassen  regelmässige  Zacken- 
abstände herauszuzäblen.  Die  höchsten  Kurven  liefert  das  harte  Ch.  Bei 
den  phonischen  Dauergeräuschlauten  ist  die  Stinnnperiode  sehr  deutlich 
ausgesprochen.  Auf  dieselbe  sind  stets  feine  Zäckchen  aufgesetzt,  jedoch 
nicht  von  der  regelmässigen  Beschaffenheit  wie  bei  den  glatten  Halb- 
vokalen. Bei  deu  phonischen  Explosivlauten  ist  das  Tönen  der  Stimme 
während  der  ganzen  ziemlich  langen  Verschlusszeit  charakteristisch. 

Trotz  der  gemachten  Fortschritte  weist  die  Akustik  der  Spracblaute 
noch  grosse  Lücken  auf,  so  dass  Verf.  sich  nicht  getraut,  beim  Anblick 
jeder  gut  gelungenen  Konsonantenkurve  mit  Sicherheit  zu  sagen,  welchen 
Konsonanten  sie  darstellt.  Von  der  Möglichkeit,  eine  in  eine  fortlaufende 
Kurve  umgesetzte  Phonographenschrift  zu  lesen,  sind  wir  leider  noch  weit 
entfernt.  W.  Lublinski. 


Halliburton,  Remarks  on  the  use  of  borax  and  formaldehyde  as  preser- 
vatives  of  food.  Brit.  raed  journ.  1900,  7.  July. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Gewohnheit,  Nahrungsmittel  mit  Con- 
scrvirungsmitteln  zu  versehen,  denn  diese  als  Antiseptica  können,  wenn 
sie  das  Verderben  verhindern,  für  den  menschlichen  Organismus  nicht 
gleichgültig  sein,  was  auch  zahlreiche  kliuische  Beobachtungen  beweisen. 
Wenn  ein  Verbot  von  Zusatz  von  Gonservirungsmitteln  für  zu  streng  ge- 
halten wird,  so  sollten  wenigstens  die  mit  Gonservirungsmitteln  versetzten 
Nahrungsmittel  deklarirt  und  nicht  als  frisch  feilgehalten  werden.  Der 
Grund,  weswegen  H.  gegen  den  Gebrauch  von  Antisepticis  spricht,  liegt 
in  den  Resultaten,  welche  er  bei  künstlicher  Verdauung  erhalten  hat.  Er 
benutzte  mit  Borax  und  mit  Formaldehyd  conservirte  Nahrungsmittel,  weil 
diese  Antiseptica  die  gebräuchlichsten  sind,  und  fand,  dass  die  genannten 
Mittel  bereits  in  den  Dosen,  in  denen  sie  zu  Gonservirungszwecken  Ver- 
wendung finden,  die  Verdauung  ungünstig  beeinflussen.  So  hob  Borax  bei 
einem  Gehalte  von  1 : 1000  die  Goagulation  der  Milch  durch  Lab  voll- 
kommen auf.  Fibrin,  welches  drei  Tage  in  einer  0,1  proc.  Formaldehyd- 
lösung gelegen,  wurde  weder  durch  künstlichen  Magen-  nocli  Darmsaft 
verdaut,  desgleichen  wurde  die  Slärkeverdauung  durch  Darmsaft  infolge 
Spuren  von  Formaldehyd  verzögert.  Ebenso  wird  die  Milchverdauung 
durch  Formaldehyd  behindert.  Die  Experimente  sind  allerdings  nur  im 
Reagensglase  vorgenommen,  sic  müssten  also  noch  durch  Experimente  am 
lebenden  Organismus  ersetzt  werden;  jedenfalls  sprechen  sie  klar  gegen 
gewohnheitsmässigen  Zusatz  von  Gonservirungsmitteln,  und  das  um  so 
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mehr,  als  die  Resultate  der  künstlichen  Verdauung  erfahrungsgemäss  einen 
guten  Anhalt  für  die  natürliche  Verdauung  geben.  H.  Bischoff. 


0.  Naegeli,  Die  Leukocyten  beim  Typhus  abdominalis.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  1900,  Bd.  67,  S.  279. 

Durch  systematische  Blutuntersuchungen,  deren  Methodik  genau  be- 
schrieben ist  und  im  Original  nachgelescn  werden  muss,  bei  mehr  als 
50  Typhusfällen,  von  denen  viele  oft  15-  bis  über  25  mal  untersucht  sind, 
konnte  N.  feststellen,  dass  die  fortgesetzte  Zählung  der  Leukocyten  unter 
Berücksichtigung  der  verschiedenen  Arten  eine  der  wertvollsten  Methoden 
zur  Diagnose  und  Prognose  des  Typhus  ist.  Es  bestehen  gesetzmässige 
Veränderungen  in  der  Zahl  der  Neutrophilen,  Eosinophilen  und  Lympho- 
cyten,  welche  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  einen  be- 
stimmten specifischen  Verlauf  nehmen,  welcher  bedingt  ist  durch  die  Ein- 
wirkung der  Typbustoxine  auf  das  Knochenmark  und  wahrscheinlich  auch 
auf  den  lymphatischen  Apparat, 

Im  I.  Stadium  des  Typhus  besteht  wahrscheinlich  eine  Vermehrung 
der  neutrophilen  Zellen,  die  bald  abnimmt  und  einer  Verminderung  der- 
selben Platz  macht.  Die  Eosinophilen  schwinden  ganz  oder  bis  auf  wenige 
Exemplare,  die  Lymphocyten  erfahren  eine  massige  Verringerung.  Das 
II.  Stadium  (Continua)  führt  zu  einer  weiteren  Herabsetzung  der  Zahl  der 
Neutrophilen  und  der  Lymphocyten,  letztere  nehmen  aber  bereits  gegen 
Ende  des  Stadiums  zu.  Eosinophile  Zellen  sind  während  der  Eebris  Con- 
tinua meist  nicht  nachweisbar.  Im  III.  Stadium  (Remissionen)  sinkt  die 
Zahl  der  Neutrophilen  noch  tiefer,  während  die  Lymphocyten,  besonders 
bei  Kindern,  zunehmen,  bei  Erwachsenen  bleiben  sie  oft  noch  spärlich. 
Am  Ende  dieses  Stadiums  beginnen  die  Eosinophilen  wieder  aufzutreten. 
Im  IV.  Stadium  (absteigende  Temperaturkurve)  erreichen  die  Neutrophilen 
ihr  Minimum,  die  Lymphocyten  habeu  sich  weiter  vermehrt,  so  dass  sie 
häufig  zahlreicher  sind  als  die  Neutrophilen.  Die  Eosinophilen  nehmen 
stetig  an  Zahl  zu.  In  den  ersten  Tagen  nach  Ablauf  des  Fiebers  beginnt 
der  Wiederanstieg  der  Neutrophilen,  die  Lymphocyten  sind  sehr  zahlreich, 
die  Eosinophilen  nehmen  weiter  zu.  Bis  zu  mehreren  Monaten  nach  Ab- 
lauf der  Krankheit  trifft  man  eine  erhebliche  Lymphocytose  und  eine 
starke  Eosinophilie,  während  dann  die  Zahl  der  Neutrophilen  wieder  die 
normale  oder  etwas  höher  ist. 

Dieser  Blutbefund,  welcher  streng  an  dem  Verlaufe  des  Typhus  ge- 
bunden ist  und,  je  nachdem  die  Erkrankung  protrahirter  ist  oder  schneller 
abläuft,  in  schnellerer  oder  langsamerer  Folge  den  Wechsel  zeigt,  ist  aus- 
gesprochen bei  reinen  complikationslosen  Tvphen.  Sobald  Complikationen 
hinzukommen,  wird  der  Befund  ein  anderer.  Complikationen  nichttyphöser 
Natur  beeinflussen  nur  die  Zahl  der  Neutrophilen,  welche  in  der  Regel 
auf  Eiterungen,  Cystitis,  Pleuritis,  Bronchopneumonie,  Nephritis  etc.  zu- 
nehmen, meist  aber  nicht  sehr  erheblich.  Tritt  trotz  Complikationen  eine 
Vermehrung  der  Leukocyten  nicht  auf,  so  ist  dies  prognostisch  sehr  un- 
günstig, cs  wird  hierdurch  der  gefahrdrohende  Zustand  der  Knochenmark- 
insufficienz  augezeigt.  Für  die  Prognose  ergeben  sich  feiner  wertvolle 
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Anhaltspunkte  aus  dem  Nichtverschwinden  oder  frühen  Auftreten  der 
Eosinophilen,  dem  geringen  Sinken  der  Neutrophilen  und  der  starken  Ver- 
mehrung der  Lymphocyten  im  günstigen  Sinne,  während  ein  tiefes  Sinken 
aller  Arten,  Ausbleiben  der  Vermehrung  der  Lymphocyten  und  des  Wieder- 
erscheinens der  Eosinophilen  eine  schlechte  Prognose  geben.  Die  Recidive 
rufen  die  gleichen  Veränderungen  hervor,  so  dass  eine  Vermehrung  der 
Leukocyten  bei  Abfall  der  Lymphocyten  und  Verschwinden  der  Eosino- 
philen auf  ein  Recidiv  schliessen  lässt.  H.  Bisclioff. 


J.  W.  Frieser,  Der  therapeutische  Wert  des  Jodipin.  Wiener  klin.  Rund- 
schau 1900,  No.  16. 

Jodipin  (über  das  schon  mehrfach  berichtet  wurde.  Ref.)  ist  ein 
Additionsprodukt  von  Jod  und  Sesamöl,  dem  es  in  Geschmack  und  Aus- 
sehen gleicht;  es  ist  ungemein  haltbar  und  beständig  und  zersetzt  sich 
auch  nach  monatelangem  Stehen  nicht.  Es  kommt  als  10-  und  25proc. 
Präparat  in  den  Handel;  ersteres  eignet  sich  zur  internen  Anwendung, 
und  zwar  giebt  man  unter  Hinzufügnng  eines  Geschmackscorrigens  2 bis 
3 Theelöffel  pro  Tag,  oder  auch  150  — 200  g als  Klysma,  wobei  4— 0 g 
Jod  zur  Einverleibung  kommen.  Das  25proc.  Jodipin  benutzt  man  zur 
subkutauen  Injektion;  die  vorher  leicht  erwärmte  Flüssigkeit  spritzt  man 
in  Mengen  von  gewöhnlich  10  cm3  in  die  Glutaeen  oder  in  die  Rückenhaut 
ein.  Irgend  welche  üblen  Zufälle,  Schmerzhaftigkeit,  Infiltrationen  oder 
dergleichen  wurde  dabei  nie  beobachtet.  — Die  Vorzüge  des  Jodipins  vor 
anderen  Jodpräparaten  liegen  darin,  dass  die  als  „Jodismus“  bekannten 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  fehlen.  Es  passirt  den  Magen  fast  un- 
verändert, wird  im  Darme  möglichst  vollkommen  und  rasch  resorbirt  und 
gelangt  von  hier  aus  in  den  Kreislauf,  wo  erst  eine  Abspaltung  von  Jod 
in  grösserem  Maasse  erfolgt.  Wie  lange  das  Mittel  im  Körper  verbleibt, 
zeigte  sich  in  mehreren  Fällen,  wo  am  38.,  43.  und  40.  Tage  nach  der 
letzten  Jodipingabe  noch  Jod  im  Harn  nachgewiesen  werden  konnte.  Dieser 
langauhaltenden  Jodwirkung  entsprechend  hatte  F.  sowohl  bei  Lues,  als 
auch  bei  Asthma  und  Emphysem  überraschend  günstige  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen. K.  Kronthal. 

II.  E.  Hering,  Die  myoerethischen  Unregelmässigkeiten  des  Herzens. 
Prager  med.  Wochenschr.  1901,  No.  1 u.  2. 

Als  „myogene“  Unregelmässigkeiten  des  Herzens  sieht  Verf.  solche 
an.  die  durch  Ursachen  veranlasst  werden,  deren  Angriffspunkt  die  Musku- 
latur des  Herzens  ist;  diejenigen  Herzunregelmässigkeiten,  die  durch  ab- 
norme Reize  hervorgerufen  werden,  die  den  Herzmuskel  direkt  zu  ab- 
normen Contraktionen  anregen,  bezeichnet  Verf.  als  my oerethische  Un- 
regelmässigkeiten. Die  Grundform  dieser  Irregularitäten  ist  der  Higemiuus, 
der  sich  am  Pulse  als  P.  bigeminus,  als  P.  intermittens  und  P.  deficiens 
darstellen  kann;  das  Extrem  dieser  Unregelmässigkeiten  stellt  eine  Form 
des  klinischen  Delirium  cordis  dar.  — Knoll  gab  als  allgemeine  Ursache 
für  die  Entstehung  des  zuerst  von  Traubk  beschriebenen  Kigeminus  ab- 
norme Widerstände  für  den  Kreislauf  au.  Der  Bigeminus  verdankt  seine 
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Entstehung  zwei  Herzcontraktionen;  dem  Vcrf.  gelang  es,  nachzuweisen, 
dass  ein  mechanischer  oder  elektrischer  Einzelreiz,  der  den  Ventrikel  von 
aussen  oder  innen  trifft,  ebenfalls  einen  Bigeminus  kervorrtifen  kann.  Hin- 
sichtlich des  Angriffspunktes  der  einen  Bigeminus  auslösenden  Ursache 
wies  Verf.  darauf  hin,  dass  wahrscheinlich  jeder  Bigeminus,  mag  er  vom 
Ventrikel,  vom  Vorhofe  oder  von  den  in  letzteren  einmündenden  Venen 
ausgeben,  ein  myogener  ist.  Aus  Versuchen  des  Verfs.,  bezüglich  derer 
wir  auf  das  Original  verweisen,  geht  hervor,  dass  mau  mit  Hülfe  einer 
genauen  Untersuchung  des  Arterienpulses  und  des  Herzens,  event.  auch 
des  Venenpulses,  die  myoerethische  Unregelmässigkeit  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  zu  lokalisiren,  d.  h.  anzugeben  vermag,  welche  Herzabteilung 
den  Ausgangspunkt  der  Unregelmässigkeit  darstellt.  Perl. 


M.  Siminonds,  Ueber  Tuberkulose  des  Magens.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  10. 

Die  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  sprechen  durchaus  nicht 
für  ein  häufigeres  Vorkommen  tuberkulöser  Affektionen  des  Magens.  So 
hat  beispielsweise  S in  den  letzten  10  Jahren  unter  2000  Sektionen  tuber- 
kulöser Individuen  die  in  Frage  kommende  Affektion  des  Magens  nur  in 
8 Fällen  angetroffen.  Diese  ganz  auffallende  Widerstaudsfähigkeit  der 
Magenschleimhaut  gegen  den  Tuberkelbacillus  ist  um  so  schwerer  erklär- 
lich, als  ja,  wie  bekannt,  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  gerade  zu  tuber- 
kulösen Erkrankungen  neigt.  Wenn  nun  auch  der  Magensaft,  wie  dies 
experimentell  festgestellt  worden  ist,  nicht  im  stände  ist,  die  Tuberkel- 
bacillen in  einer  bestimmten  Zeit  abzutöten,  so  scheint  es  doch  unzweifel- 
haft, dass  Störungen  der  Magensekretion  das  Entstehen  tuberkulöser  Magen- 
geschwüre erleichtert.  S.  schliesst  dies  aus  einem  Falle,  in  dem  ein 
40jähriger,  an  Lungen-  und  Darmtuberkulose  verstorbener  Mann  neben 
einem  Carcinom  am  Pylorus  des  Magens  noch  mehrere  kleine,  bis  erbsen- 
grosse tuberkulöse  Geschwüre  in  dem  erweiterten  Organe  aufwies.  Es 
liegt  hier  die  Vermutung  nahe,  „dass  die  durch  die  Gegenwart  des  Oarci- 
noms  verursachte  Sekretionsstörung  und  Herabsetzung  der  Salzsäurepro- 
duktion die  Ansiedelung  der  Tuberkelbacillen  in  der  Magenschleimhaut 
begünstigte  und  dieses  überraschende  Zusammentreffen  von  Krebs  und 
Tuberkulose  im  Magen  herbeiführte. “ 

Da  das  tuberkulöse  Magengeschwür  in  der  Regel  keine  klinischen  Er- 
scheinungen macht,  so  ist  seine  Diagnose  intra  vitam  ausserordentlich 
schwierig  und  wird  weiterhin  noch  dadurch  erschwert,  dass  ja  auch  beim 
Phthisiker  gelegentlich  das  Ulcus  rotundum  zur  Beobachtung  gelangt.  Im 
Gegensatz  zu  der  soeben  besprochenen  seltenen  Form  der  Magen  tuberkulöse 
(Ulcus  tuberculosum)  tritt  die  zweite  Form  derselben,  nämlich  die  Bildung 
hämatogener  Miliartuberkeln  in  der  Magenwand  häufig  auf.  Man  findet 
diese  nicht  nur  in  der  Schleimhaut  des  Magens  (Wilms)  und  der  Scrosa, 
sondern  auch  in  der  Muskelhaut  des  Organes.  Was  den  Bau  der  Miliar- 
tuberkeln betrifft,  so  findet  man  neben  bacillenhaltigen  Lcukocytenherden 
auch  typisch  gebaute  Knötchen  mit  Reticulum.  epithelioiden  und  Riesen- 
zellen iu  der  Schleimhaut.  Klinisch  kommen  diese  Gebilde  nicht  in  Be- 
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tracht,  da  die  von  ihnen  befallenen  Kranken  meist  frühzeitig  zu  Grunde 
gehen.  Carl  Rosenthal. 


F„  Terrien,  De  Ia  gastro-entörite  des  nourrissons.  Alterations  hcpatiques. 
Rev.  mens  des  mal.  de  l’enf.  1900,  S.  1. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  ist  man  darauf  aufmerksam  geworden, 
dass  die  Leber,  wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  so  auch  bei 
der  Gastro-Enteritis  der  Säuglinge  mit  in  den  Krankheitsprocess  einge- 
zogen wird.  Nach  der  Mehrzahl  der  Autoren,  welche  sich  darüber  ge- 
äussert  haben,  sollte  es  sich  dabei  fast  nur  um  eine  fettige  Degeneration 
der  Zellen,  eine  Hepatisis  parenchymatosa,  handeln.  Verf.  hat  25  Lebern 
von  Säuglingen,  die  an  uncomplicirter  Gastro-Enteritis  verstorben  waren, 
durchforscht.  Das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  ist  folgendes:  Das  Ge- 
wicht der  Leber  ist  im  Verhältnis  zum  Körpergewicht  weit  höher,  als  bei 
gesunden  Kindern.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  Ver- 
änderungen, die  je  nach  dem  Verlaufe  der  Gastro-Enteritis  verschieden 
sind,  unter  denen  aber  die  Fettinfiltration  keineswegs  die  wichtigste  ist. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  Folgendes  aussagen:  Bei  akutem  Verlauf  findet 
man  die  Capillaren  stark  erweitert,  vollgepfropft  mit  Leukocyteu,  die 
Leberzellen  noch  wenig  verändert,  nur  hier  und  da  mit  Fetttröpfchen  er- 
füllt. — Bei  subakutem  Verlauf  findet  man  schon  eine  Verdickung  der 
Wandung  mancher  Capillargefässe,  das  Endothel  geschwollen,  vorspringend 
in  das  Lumen  der  Gefässe,  einige  Leberzellen  sind  vergrössert,  einige 
wenige  in  der  Peripherie  des  Leberläppchens  mit  Fett  erfüllt.  Der  Kern 
gut  erhalten,  manche  Zellen  zeigen  zwei  Kerne.  Mau  erkennt  die  ersten 
Anfänge  neugebildeter  Galletigänge.  — Bei  der  protrahirten  Form  findet 
man  das  interstitielle  Gewebe  stark  vermehrt,  mit  Rundzellen  infiltrirt,  die 
Verdickung  der  Capillarenwände  hat  zugenommen,  ebenso  die  Zahl  der 
rieugebildeten  Gallengänge,  die  Fettinfiltration  der  Leberzellen  ist  ausge- 
dehnter und  intensiver  geworden,  kurz  es  ist  das  Bild  der  auch  bei  anderen 
Infektionskrankheiten  von  Haxot  ii.  A.  beschriebenen  Hepatitis  interstitialis. 
— Der  Zellkern  ist  auch  in  diesem  Stadium  gut  erhalten;  die  Fett- 
anhäufung in  den  Zellen  ist  mit  Rücksicht  auf  den  sonst  fettarmen  Zu- 
stand der  Gewebe  dieser  Kinder  sicher  als  pathologisch  zu  betrachten. 
Die  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes,  ausgehend  von  den 
Capillaren  giebt  dem  mikroskopischen  Bilde  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  bei  hereditärer  Syphilis.  — Alle  genannten  Veränderungen  sind  der 
Rückbildung  fähig,  aber  die  interstitiellen  Erkrankungen  können  wahr- 
scheinlich auch  der  Ausgangspunkt  einer  Lebercirrhose  werden. 

Stadthagen. 

P.  Courmont  et  ltonne,  Syndrome  de  Landry  pur  16sion  exclusive  des 
cornes  anterieures.  Arch.  de  Neurol.  1899,  Novembre. 

Der  mitgeteilte  Fall,  der  klinisch  unter  dem  Bilde  der  Landry 'sehen 
Lähmung  verlief,  zeigte  anatomisch  die  Erscheinungen  einer  akuten  auf- 
steigenden Vorderhornerkrankung  (Nissl’sche  Zellfärbung).  Die  bakterielle 
Untersuchung  ergab  im  Blut  und  im  Nervensystem  die  Anwesenheit  eines 
Mikroorganismus,  der  teils  dem  Meningococcus,  teils  dem  Streptococcus 
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pyogenes  glich.  Derselbe  fand  sich  in  reinster  Form  in  dem  spinalen  Liquor, 
durch  den  er  vielleicht  auf-  oder  absteigend  sich  auf  das  Rückenmark  aus- 
breitet. In  dem  beschriebenen  Falle  war  ausschliesslich  die  motorische 
Vorderhorn-Kernreihe  des  Rückenmarks  und  auch  des  Bulbus  betroffen. 
Der  Fall  lehrt  zunächst,  dass  die  Theorie,  welche  die  Landry’sche  Läh- 
mungen lediglich  auf  neuritische  Processe  zurückführt,  nicht  haltbar  sei. 
Die  peripheren  Nerven  waren  hier  völlig  unversehrt.  Es  giebt  daher  neben 
der  neuritischen  eine  bulbo-medulläre  Form  der  Landry’schen  Lähmung. 
Doch  giebt  es  zwischen  beiden  Uebergangsformen,  in  denen  beide  Störungen 
neben  einander  bestehen.  Jedenfalls  bestehen  hier  nahe  Beziehungen  zur 
Poliomyelitis  anterior  acuta  adultorum  sowie  zur  motorischen  Neuritis 
multiplex.  Man  muss  daher  zur  Frage  gedrängt  werden,  ob  der  Begriff  der 
Landry’scheu  Lähmung  nicht  lediglich  einen  Symptomencomplex,  keine 
eigene  Krankheitsform,  darstellt.  Hier  war  derselbe  durch  eine  auf- 
steigende akute  Poliomyelitis  bedingt,  ohne  Läsion  der  Gefässe,  der 
weisscn  Substanz  etc.  Das  Vorhandensein  der  Mikroorganismen  in  der 
cerebro-spinalen  Flüssigkeit  lässt  hier  den  intermediären  Weg  der  Ver- 
breitung der  Krankheit  suchen  und  weist  auf  die  Analogie  hin,  die  hier 
mit  den  Befunden  in  der  spinalen  Flüssigkeit  bei  der  Poliomyelitis (SCHULTZB) 
und  bei  der  Cerebrospinalmcningitis  vorliegt.  S.  Kalischer. 

liorniköl.  Zur  Casuistik  der  hereditären  Ataxie  (Friedreich 'sehe  Krank- 
heit). Charite-Annalen.  XXIV.  Jahrg.  LS99. 

Der  Verf.  beobachtete  drei  Geschwister,  welche  an  Friedreich'scher 
Ataxie  litten,  im  Alter  von  11,  IO  und  7 Jahren,  eine  Reihe  anderer 
Kinder  aus  derselben  Ehe  waren  gesund.  Die  Krankheit  entwickelte  sich 
immer  im  (>.—  7.  Jahre  — im  ausgebildeten  Zustande  zeigte  sich  statische 
und  locomotorische  Ataxie,  Nystagmus,  Sprachstörung,  Westphal’scbes 
Zeichen,  Hyperextension  der  grossen  Zehe,  die  Sensibilität,  das  Sehver- 
mögen, die  Sphinkteren  blieben  intakt;  bei  dem  jüngsten  Kranken  waren 
aber  fast  alle  Symptome  erst  in  der  Entstehung  begriffen  und  nur  der 
Umstand,  dass  die  Krankheit  bei  den  anderen  Geschwistern  bereits  wohl 
ausgebildet  war,  Hess  hier  die  Diagnose  stellen.  Deutlich  und  zweifellos 
präsentirte  sich  nur  das  Westphal’sche  Zeichen  und  die  abnorme  Zehcn- 
stellung,  in  diesen  beiden  Kraukheitszeichen  sind  daher  Frühsymptome  zu 
erblicken.  Mehrere  andere  Geschwister  (ältere  und  jüngere  als  die  drei 
erkrankten)  waren  nicht  von  der  Krankheit  ergriffen.  M.  Brasch. 

A.  Bicdl  und  M.  Reiner,  Studien  über  Hirncirkulation  und  Hirnödem. 
Arcli.  f.  Physiol.  79.  Bd.,  3.  u.  4.  IL 

Die  Autoren  fassen  das  Ergebnis  ihrer  Untersuchungen  wie  folgt  zu- 
sammen: Die  Schwankungen,  welche  bisweilen  in  der  Füllung  der  Hiru- 
gefässe  auftreten,  sind  mechanisch  unabhängig  von  den  Schwankungen  des 
Aortendrucks  und  sicher  nervösen  Ursprungs.  Der  Extrakt  der  Neben- 
nieren bringt  die  Hirngefässe  zu  kräftiger  Contraktion,  wenn  es  ihnen 
direkt  zugeführt  wird  und  zwar  unabhängig  vom  Aortendruck,  umgekehrt 
wirkt  Amylnitrit.  Reizungen  im  Vago-Sympathicus  führt  öfter  zu  deut- 
licher Zusammenziehung,  manchmal  auch  zur  Erweiterung  der  Hirngefässe. 
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Der  Splanchnicus  ist  nur  einer  von  den  Regulatoren  der  llirncirlculation, 
freilich  ein  wichtiger.  Es  besteht  eine  eigene  vasomotorische  Inuervation 
der  Hirngefässe,  ihre  Rahnen  sind  unbekannt.  M.  Brasch. 

E.  Hu  et,  Le  Voltmetre  doit  il  etre  substituö  au  Milliamperemetre  dans 
I'exploration  de  l'excitabilite  galvanique  des  uerfs  et  des  muscles?  Arch. 
d’electr.  raed.,  No.  93,  p.  433. 

Zunächst  weist  Verf.  nach,  dass  in  Bezug  auf  die  Feststellung  der 
neuromuskulären  Erregbarkeit  Volts  und  Milliamperes  und  in  noch  ge- 
ringerem Grade  Zehntel  von  M.-A.  nicht  miteinander  vergleichbar  sind, 
besonders  wenn  man  als  Vergleichsmethode  die  procentische  Proportio- 
nalität annimmt.  — Weitere  Versuche  zeigten,  dass  in  Bezug  auf  die  Er- 
regbarkeit desselben  Muskels  bei  verschiedenen  Individuen  die  Voltzahlen 
sehr  viel  mehr  unter  einander  diffcriren,  als  die  Zahlen  für  M.-A.;  für  den 
M.  opponens  pollicis  z.  B.  schwanken  sie  in  M.-A.  zwischen  1,3  und  2,3, 
während  die  Volts  zwischen  22  und  54  schwanken.  — 

Immerhin  rät  auch  Verf.,  für  .die  Untersuchung  der  galvanischen  Er- 
regbarkeit, wie  es  Dubois  gezeigt  hat,  Rheostatwiderstände  nicht  in  den 
Hauptstrom  einzuschalten.  — 

Hat  man  erhebliche  Modifikationen  der  elektrischen  Erregbarkeit  vor 
sich,  so  ist  es  nicht  schwer,  sie  abzuschätzen;  sind  aber  die  quantitativen 
Unterschiede  nur  gering,  so  ist  das  gleichzeitige  Notiren  der  Volts  und 
der  M.-A.  angezeigt.  Bernhardt. 

F.  Sehleissner,  Favus  bei  Neugeborenen.  (Aus  der  Kinderklinik  der 
deutschen  Universität  an  der  Landes-Findelanstalt  in  Prag.  Arch.  f. 
Dermat.  u.  Sypb.  Bd.  54,  S.  105. 

Bei  einem  9 Tage  alten  Kinde,  dessen  Mutter  seit  13  Jahren  mit 
Favus  scutularis  capillitii  behaftet  war,  entstanden  zuerst  an  den  Wangen 
mehrere  etwa  linsengrosse  erythematöse  Flecke,  in  deren  Centrum  sich 
kleine  Knötchen  und  Bläschen  (das  „herpetische  Vorstadium“  Köbner’s) 
bildeten,  welche  bald  in  Schuppung  übergingen.  In  den  Schuppen  waren 
mikroskopisch  wie  culturell  die  gleichen  Pilze  nachzuweisen,  wie  in  dem 
alten  Favus  der  Mutter.  Währeud  sich  dann  die  Herde  an  den  Wangen 
ausbreiteten,  traten  neue  an  Kopf,  Ohren,  Hals,  Brust,  Rücken  auf  und 
vom  15.  Lebenstagc  an  waren  auf  der  Kopfhaut  auch  kleine  schwefelgelbe 
Scutula  zu  finden.  — Dieselbe  Affektion  entwickelte  sich  bei  einem  zweiten, 
15  Tage  alten  Kinde,  das  6 Tage  vorher  einen  Tag  lang  mit  dem  ersten 
in  einem  Bette  gelegen  hatte.  H.  Müller. 

I*.  G.  Unna,  Die  parasitäre  Natur  des  Ekzems.  (Vortrag,  geh.  auf  dem 
Pariser  internat.  Dermatologencongress  1900.)  Wiener  klin.  Rundschau 
1900,  No.  37. 

Aus  einer  Reihe  von  78  Einzelfälleu  hat  U.  23  verschiedene  Kokkeu- 
typen  rein  gezüchtet.  12  von  ihnen  zeigten  sich  bei  der  Ueberimpfung 
auf  Tiere  und  Menschen  ganz  wirkungslos,  von  den  11  übrigen  dagegen 
erwiesen  sich  2 klinisch  wie  durch  den  histobakteriologischen  Befund  als 
echte  Erreger  des  Ekzems.  6 andere  Arten  hatten  ein  ckzemälmliches 
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Impfergebnis  und  erschienen  deshalb  verdächtig;  sie  stehen  vielleicht  mit 
besonderen  Ekzemformcu  in  näherem  Zusammenhänge.  I>ie  4 letzten  end- 
lich ergaben  ein  zwar  positives,  aber  durchaus  ekzemunähnliches  Resultat. 
— Nach  Verimpfung  der  beiden  zuerst  erwähnten  Kokkenarten  auf  die 
menschliche  Haut  traten  regelmässig  nach  einer  zweitägigen  Incubation 
an  der  Impfstelle  unter  lebhaftem  Jucken  Papeln  und  Bläschen  mit  klarem 
Inhalt  auf,  die  an  Grösse,  Form  und  Farbe  durchaus  den  Efflorescenzen 
eines  frischen  Ekzemausbruchs  glichen.  Die  Bläschen  trockneten  meist 
spontan  ein  und  schuppten  ab;  nie  wurde  ihr  Inhalt  eitrig,  ln  vielen 
Fällen  trat  auch  eine  spontane  Ausbreitung  dieses  Impfekzems  ein  und 
die  frischen  Papeln  und  Bläschen  enthielten  dann  dieselben  Kokken  be- 
reits am  Tage  ihrer  Entstehung.  Die  von  den  beiden  Kokkenarten  (U. 
nenut  sie  Diclimactericus  eczematis  albus  flavus  und  Monoclimactericus 
eczematis  virescens)  hervorgerufenen  Ekzeme  unterschieden  sich  von  ein- 
ander dadurch,  dass  bei  dem  einen  das  Jucken  geringer,  die  Rötung, 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  dagegen  stärker  ausgeprägt  waren,  als 
bei  dem  anderen.  In  einem  der  ekzemverdächtigen  Typen  (Tricli- 
mactericus  eczematis  tenuis)  erkannte  U.  seinen  Morococcus  wieder,  dem 
er  die  ihm  früher  beigelegte  universelle  Bedeutung  für  das  Ekzem  jetzt 
nicht  mehr  zuerkennt.  — Bemerkenswert  ist,  dass  von  keinem  einzigen 
der  74  Ekzemfälle  eine  Cultur  des  echten  Staphylococcus  aureus  ge- 
wonnen wurde.  Verf.  hält  die  diesem  neuerdings,  namentlich  von  SCHOLTZ 
und  Raab  (Cbl  1900,  S.  815)  vindicirtc  ätiologische  Bedeutung  für  das 
Ekzem  schon  aus  klinischen  Gründen  für  ganz  undenkbar  und  glaubt,  dass 
die  irrtümliche  Annahme  auf  eine  ungenügende  Differenzirung  ähnlicher 
Kokkenarten  zurückzuführen  ist.  (Näheres  über  die  Systematik  und  Benen- 
nung der  von  ihm  beim  Ekzem  nachgewieseneu  Kokken  und  der  Kokken  über- 
haupt ist  in  einer  zum  Teil  mit  Dr.  MOBKRG  zusammen  verfassten  Arbeit  U.’s 
in  deu  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  31,  No.  12,  zu  finden.)  H.  M ül  1er. 

Suft,  ('ulpocleisis  mit  künstlicher  Rectovaginalfistel  bei  unheilbarer  Scheiden- 

dünndannfistel  infolge  Carcinomrecidivs.  Deutsche  mcd.  Wochenschr. 

1900,  No.  52. 

Angeregt  durch  den  Vorschlag  Küstokr’s  bei  inoperablem  Carcinom 
den  übelriechenden  Ausfluss  nach  dem  Darm  abzuleiten,  hat  S.  bei  einer 
57  Jahre  alten  Frau,  bei  der  einige  Zeit  nach  der  Totalexstirpation  ein 
Recidiv  in  der  Operationsnarbe  auftrat,  welches  nach  dem  Dünndarm  durch- 
brach und  so  eine  Communikation  zwischen  Scheide  und  Dünndarm  zu 
stände  brachte,  die  Colpocleisis  mit  künstlicher  Fistelbildung  nach  dem 
Mastdarm  gemacht.  Er  führte  den  Darminhalt  auf  diese  Weise  aus  der 
Scheide  nach  dem  Mastdarm  ab,  um  ihn  so  unter  den  Einfluss  des  Sphincter 
atii  zu  stellen.  Die  Patientin,  die  zuvor  die  stärksten  Beschwerden  gehabt 
hatte,  war  nach  der  Operation  völlig  beschwerdefrei.  In  die  Fistel  wurde 
Nachts,  damit  sie  sich  nicht  verschliesst,  ein  Katheter  cingeführt. 

Br.  Wolf f . 

Kinieudungeit  für  das  Ontralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 

Fran*  ösische  Strasse  81)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirsch  «ald  in  Berlin.  — Druck  von  I..  Reh  um  ach  er  in  Berlin. 
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Inhalt:  Wun,  Proteolytisches  Enzym  in  der  Gerste.  — Maszkwski, 
Ueber  die  Bedingungen  der  Ptyalinwirkung.  — Uhlenhuth,  Nachweis  von  Eier- 
albumin auf  biologischem  Wege.  — Müller.  Ueber  Tropon  und  Plasmon.  — 
Chatin  und  Guinard,  Ueber  das  Blut  der  Nierenarterien  und  Nierenvenen.  — 
Kolmer,  Zur  Kenntnis  der  motorischen  Hirnriudenregion.  — Lkngnick,  Geh- 
verband für  Kranke  mit  Lähmungen.  — Zur  Neuden,  Ueber  Diplokokken- 
conjunktivitis.  — Grunkrt  und  Zeroni,  Ohrenklinik-Bericht.  — Koerner, 
Ueber  ein  vereitertes  Cholesteatom.  — Bcys,  Ueber  die  adenoiden  Vegetationen. 
— Mayer,  Besondere  Form  von  Angina.  — Schoedkl,  Zur  Kenntnis  der  Diph- 
therie. — Klimmkr  und  Schmidt,  Diazoreaktiou  im  Rinderbarn.  — Frommer 
und  Pasee,  Intoxikation  nach  Gebrauch  von  Jodoformglycerin-Emulsion.  — 
Kisch,  Behandlung  der  Fettleibigkeit.  — Winki.eb,  Austreibung  von  Gallen- 
steinen durch  Schwefelwasser.  — Czerny,  Zur  Ernährung  im  Kindesalter.  — 
Bischöfe  und  Pick,  Zur  Lehre  von  der  Aphasie.  — Hudson,  Barker  und 
Flkxner,  Sihei.ius,  Fälle  von  Rückenmarkstumoren. — Bordier,  Kataphoretische 
Stromwirkungen.  — Vooel,  Faeialisparese  nach  Spontangeburt.  — Lkvi,  Be- 
handlung der  lnitial.sk lerose.  — Neumann,  Ueber  endemische  Syphilis  der  Gegen- 
wart. — Abel,  Behandlung  der  vom  Uterus  ausgehenden  Sepsis.  — Winter- 
kitz, Erfahrungen  über  Augiothrypsie. 

Fr.  W eis,  Ueber  das  proteolytische  uud  ein  eiweisscoagulirendes  Enzym 
in  keimender  Gerste.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  XXXI,  S.  79. 

Zu  den  Versuchen  diente  ein  wässeriger  Auszug  von  Malz  (Grüumalz) 
und  ein  aus  Weizenmehl  durch  Behandlung  mit  55proc.  Alkohol  erhaltener 
Eiweissstoff  „Weizenglutin“,  welcher  nicht  in  Wasser,  wohl  aber  in 
schwachen  Säuren  löslich  ist.  Es  wurde  eine  2proc.  Lösung  von  Weizen- 
glutin in  0,4proc.  Milchsäure  benutzt,  die  mit  einem  gleichen  Vol.  Malz- 
auszug gemischt  wurde.  Die  Digestion  geschah  bei  einer  Temperatur  von 
47 — 48°,  die  sich  am  vorteilhaftesten  erwies.  Nach  zweistündiger  Digestion 
wurde  mit  Tanninlösung  gefällt  und  im  Filtrat  der  Stickstoff  bestimmt. 
Es  ergab  sich  zunächst,  dass  unter  der  Einwirkung  des  Enzyms  im  Malz 
eine  bedeutende  Quantität  von  N-haltigen  Substanzen  gebildet  wird,  welche 
nicht,  wie  das  Eiweiss,  durch  Tannin  fällbar  sind.  Die  Fermentation  ist 
sehr  empfindlich  gegen  Antiseptica:  sie  wird  durcli  Thymol,  Chloroform, 
Benzoesäure,  Salicylsäme,  Formalin  ganz  erheblich  geschwächt.  (Wenn 
XXXIX.  Jahrgang.  17 
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Verf.  1 proc.  Benzoesäure  und  Salicylsäure  anwendet,  so  kommt  vielleicht 
auch  die  mechanische  Fällung  in  Betracht,  da  die  Säuren  schwerlich  ganz 
gelöst  waren.  Ref.).  Ein  minimaler  Zusatz  von  Säuren  wirkt  beschleu- 
nigend, ein  irgend  grösserer,  z.  B.  schon  Schwefelsäure  von  1 pM.  sehr 
störend.  Je  coucentrirter  die  angewendete  Eiweisslösung  ist,  desto  geringer 
— procentiscb  — die  peptonisirte  Quantität.  Von  einer  Lösung  von 
0,25  pCt.  Eiweiss  wurden  26  pCt.  peptonisirt,  von  einer  5 proc.  — bei 
gleicher  Dauer  des  Versuchs,  nämlich  2 Stunden  — nur  8,21  pCt.  Bei 
längerer  Digestion  wird  mehr  peptonisirt. 

Versuche  mit  Darrmalz,  welches  in  der  Bierbrauerei  angewendet  wird, 
ergaben,  dass  auch  wenn  dasselbe  bis  gegen  90“  erhitzt  war,  das  peptische 
Ferment  noch  wirksam  war  und  dass  auch  bei  dem  Maischprocess  eine 
erhebliche  Peptonisirung  des  in  dem  Malz  vorhandenen  Eiweisses  statt- 
findet. Die  übrigen  Ergebnisse  können,  als  vorwiegend  von  brautechni- 
schem Interesse  übergangen  werden.  Ein  Malzauszug  ist  auch,  wie  Verf. 
gefunden  hat,  im  stände  Milch  zur  Gerinnung  zu  bringen,  dagegen  nicht 
mehr,  wenn  der  Auszug  vorher  zum  Kochen  erhitzt  war. 

E.  Salkowski. 


T.  Maszewski,  Ueber  einige  Bedingungen  der  Ptyalinwirkung.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Client.  XXX,  S.  68. 

Die  Resultate,  zu  welchen  Ref.  gelangte,  sind  kurz  folgende:  1.  bei 
gleichbleibendem  Volumen  der  Mischung  und  gleichbleibendem  Speichel- 
zusatz hängt  die  Quantität  des  gebildeten  Zuckers  von  der  Quantität  des 
vorhandenen  Amylum  ab:  aus  0,25  g Stärke  bildete  sich  0,125  g Zucker, 
aus  2 g dagegen  0,833  g.  2.  Bei  gleichbleibender  absoluter  Quantität  der 
Stärke  und  des  Speichels  hängt  die  Quantität  des  gebildeten  Zuckers  von 
dem  Volum  der  Mischung  ab,  sie  steigt  mit  Zunahme  desselben,  indessen 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Maximum,  oberhalb  dessen  wieder  Abnahme 
eintreten  kann.  3.  Die  Quantität  des  angewendeten  Speichels  erwies  sich 
ohne  Einfluss:  ccteris  paribus  entstand  durch  23  ccm  Speichel  nicht  mehr 
Zucker,  wie  durch  ,/1  ccm.  Verf.  weist  auf  ähnliche  Erfahrungen  Bier- 
NACKl’s  am  glykolytischen  Ferment  des  Blutes  hin  und  meint,  dass  die 
gewohnten  Schlussfolgerungen  von  der  Quantität  des  gebildeten  Produkts 
auf  die  Quantität  des  Fermentes  danach  von  sehr  problematischem  Wert 
seien.  (Nach  Ansicht  des  Ref.  hat  Verf.  dabei  übersehen,  dass  das  Ab- 
hängigkeitsverhältnis natürlich  nur  dann  gilt,  wenn  die  Fermentmenge 
keine  maximale  ist.  Das  kann  aber  in  seinen  Versuchen  bei  der  ge- 
wählten Versuchsdauer  sehr  wohl  der  Fall  gewesen  sein.  Wenn  er  den 
Speichel  verdünnt  und  die  Zeitdauer  der  Versuche  länger  gewählt  hätte, 
würde  er  ohne  Zweifel  hinsichtlich  dieses  Verhältnisses  zu  anderen  Re- 
sultaten gelangt  sein.  Ref.)  E.  Salkowski. 


IThlenhuth,  Neuer  Beitrag  zum  specifischen  Nachweis  von  Eiereiweiss  auf 
biologischem  Wege.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1900,  No.  46. 

U.  hat  feststulieu  wollen,  ob  es  — nach  bekannten  Analogien  — ge- 
lingt, in  dem  Serum  mit  Eiereiweiss  vorbebandelter  Tiere  „Antikörper" 
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zu  erzeugen,  die  zu  Eiereiweiss  eine  bestimmte  Beziehung  zeigten.  — 
Kaninchen  wurde  das  Weisse  von  Hühnereiern  mit  Kochsalzlösung  ver- 
dünnt in  Intervallen  von  mehreren  Tagen  in  die  Bauchhöhle  gespritzt. 
Das  Serum  dieser  Tiere  erzielt  nun,  zu  einer  Hühnereiweisslösung  gesetzt, 
eine  Trübung,  die  sich  allmählich  als  Bodensatz  absetzt  und  um  so  inten- 
siver ist,  je  mehr  Eiweiss  dem  Tiere  zuvor  einverleibt  war.  Normales 
Kaninchenserum  giebt  die  Reaktion  nicht.  Andererseits  giebt  das  Serum 
mit  Hühnereiweiss  vorbehandelter  Kaninchen  die  genannte  Trübung  ausser 
mit  Hühnereiweiss  auch  mit  Taubeneiereiweiss,  jedoch  nicht  mit  sonstigen 
Eiweissstoffen,  wie  Serumeiweiss,  Casein,  P’epton,  Alkalialbuminat  etc.  Die 
Reaktion  scheint  also  für  Eiereiweiss  specifisch  zu  sein. 

Diese  biologische  Reaktion  übertrifl’t  an  Feinheit  alle  chemischen 
Reaktionen  und  ist  noch  mit  einer  1 : 100000  verdünnten  Eiweisslösung 
zu  erhalten.  — Einstündiges  Erhitzen  des  Serums  auf  60°  nimmt  ihm  die 
Fähigkeit,  die  Reaktion  zu  erzeugen,  nicht.  A.  Loewy. 


J.  Müller,  Ueber  Tropon  und  Plasmon.  Münch,  med.  Wochenschr.  1900, 
No.  51—52. 

M.  hat  seine  vergleichenden  Versuche  über  die  Ausnutzbarkeit  und 
den  Wert  von  Tropon  und  Plasmon  an  Hunden  ausgefübrt.  Während  von 
dem  Tropon  nur  77  pCt.  ausgenutzt  wurden,  kamen  vom  Plasmon  dem 
Körper  93  pCt.  zu  Gute,  also  nicht  viel  weniger  als  vom  Fleischeiweiss. 
Es  erwies  sich  demnach  — in  Uebereinstimmiing  übrigens  mit  Versuchen 
früherer  Autoren  — das  Milcheiweiss  dem  Tropon  erheblich  überlegen. 

A.  Loewy. 

P.  ( hat in  et  L.  (luinard,  Etode  sur  la  toxicite  comparee  du  s6rum  de  la 
veine  et  de  l’artere  renale.  Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  gener. 
T.  II,  p.  913. 

Die  wiederholt  behauptete  und  bestrittene  Differenz  in  der  Zusammen- 
setzung und  Wirkung  des  Blutes  der  Nierenarterie  und  Nierenvene  haben 
die  Verff.  mit  Bezug  auf  den  letzteren  Punkt  und  zwar  speciell  mit  Rück- 
sicht auf  Differenzen  in  der  Giftigkeit  bei  intravenöser  Injektion  von 
nettem  geprüft.  Sie  injicirten  Kaninchen  das  durch  Gerinnen  gewonnene 
Serum  von  Hunden.  In  drei  Versuchen  war  das  arterielle,  in  drei  das 
venöse  giftiger,  d.  h.  führte  früher  zum  Tode.  Die  Differenzen,  die  in 
der  Zeit  bis  zum  Eintritt  des  Todes  sich  auffanden,  waren  so  gering,  dass 
Unterschiede  in  der  Giftigkeit  beider  Blutarten  auf  diesem  Wege  nicht 
festzustellen  sind.  Bei  der  „blntreinigendcn“  Funktion  der  Niere  hätte 
man  sie  erwarten  können.  A.  Loewy. 

W.  Koliner,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  „motorischen“  Hirnrindenregion. 
Arch.  f.  mikr.  Anatomie.  Bd.  57,  S.  151. 

Wie  Nissl  zuerst  gezeigt  hat,  besitzt  die  sog  motorische  Zelle  durch 
die  ganze  Tierreihe  und  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Centralnerven- 
systems Kennzeichen,  die  keiner  anderen  Zelle  zukommen.  In  die  Kate- 
gorie gehören  auch  die  1875  von  Betz  zuerst  beschriebenen  Riesen- 

17* 


Digitized  by  Google 


260 


IiKMONlCK. 


No.  16. 


pyramidenzellen  in  der  Grossliirnrinde;  doch  gehört  mir  ein  Teil  derselben 
zu  den  motorischen  Zellen,  und  es  giebt  andererseits  unter  den  motori- 
schen Rinden  körpern  auch  kleinere  Elemente,  die  von  anderen  Zellarten 
der  Rinde  an  Grösse  übertroffen  werden.  Die  motorischen  Zellen  sind  in 
der  Rinde  nur  in  wenigen  Exemplaren  vertreten.  Verf.  hat  nun  die  Hirn- 
rinde verchiedener  Tierarten  auf  das  Vorhandensein  der  motorischen  Zellen 
hin  untersucht.  Diese  Zellen  linden  sich  in  der  Hirnrinde  des  Menschen 
vorwiegend  in  der  kleinzelligen  Schicht  Nissl’s  (4.  Meynert'sche  Schicht), 
zum  Teil  auch  in  der  Schicht  der  grossen  Pyramiden  und  in  der  inneren 
Zone  der  Markfaserschicht.  Die  motorischen  Zellen  lassen  bei  allen 
Tieren,  bei  denen  sie  in  der  Hirnrinde  Vorkommen,  dieselben  Verhältnisse 
in  ihrer  Struktur  und  ihrem  Verhalten  zu  anderen  Riesenzellen  erkennen. 

Zellen  der  motorischen  Nervenzellenart  sind  in  anatomischer  Hinsicht 
mit  einem  Axon  versehen,  das  sich  aus  dem  Nervenfortsatzhügel  entwickelt, 
haben  einen  grossen  ungefärbten  Kern  ohne  Faltungen  der  Kernmembran, 
haben  eine  eigenartige  Gesammtanordnung  der  chromophilen  Substanz, 
zeigen  die  ungefärbten  Bahnen  im  Zellleib  nur  schwer  erkennbar,  haben 
eigenartige  Golgi-Netze,  und  zeigen  auch  Besonderheiten  der  Kernstruktur. 

Solche  motorische  Zellen  finden  sich  beim  Menschen  auf  beiden 
Seiten  der  Rolando’schen  Furche,  vom  Lohns  paracentralis  in  beide  Central- 
windungen hinein  mit  Verschmälerung  ihrer  Verbreitungszone  nach  dem 
Operculum  zu.  Am  dichtesten  stehen  sie  in  der  Mitte  der  hinteren  und 
am  oberen  Eude  der  vorderen  Centralwindung.  In  der  Umgebung  dieser 
Regiou  linden  sich  Uebergangszellen  ohne  die  charakteristischen  Merkmale; 
an  anderen  Stellen  der  Grosshirnrinde  finden  sich  motorische  Zellen  nicht, 
wohl  aber  grosse  Pyramidenzellen  anderer  Struktur.  Beim  Affen  sind  die 
Verhältnisse  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben  wie  beim  Menschen.  Auch 
beim  Hunde  liegen  sie  im  Gebiet  der  Munk 'sehen  Fühlsphäre,  sind  etwas 
kleiner  und  stehen  dichter  als  beim  Menschen  und  finden  sich  an  keiner 
anderen  Stelle  der  Hirnrinde.  Bei  der  Katze  sind  die  motorischen  Zellen 
noch  etwas  kleiner;  doch  ist  das  motorische  Feld  im  Verhältnis  zur  ganzen 
KindennberHüche  sehr  umfangreich.  Bei  der  Fledermaus,  dem  Igel,  den 
anderen  Insectivoren,  den  Nagetieren,  dem  Schwein,  dem  Rind  findet  sich 
keine  einzige  motorische  Zelle  in  der  Hirnrinde. 

M.  Rothmann. 

II.  Lengnick,  Zur  Casuistik  der  Rückenmarksverletzung  durch  Wirbel- 
fraktur  nebst  Beschreibung  eines  Gehverbandes  für  Patienten  mit  Läh- 
mung beider  unteren  Extremitäten.  Münch,  med.  Wochenschr.  1900, 
No.  12. 

Bei  einem  Patienten  mit  totaler  Lähmung  der  Beine  nach  Rückeu- 
marksverietzuug  durch  Wirbelfraktur,  bei  dem  nach  Entfernung  eines 
auf  die  Medulla  drückenden  Wirbelbogenstückes  des  12.  Brustwirbels 
wohl  die  Funktionen  der  Blase  und  des  Mastdarms  sich  besserten,  indess 
die  Paralyse  der  unteren  Gliedmaassen  besteben  blieb,  wurde  der  Kranke 
mit  Hülfe  eines  Apparates  und  eines  Volkmann'schen  Bänkchens  wieder 
zur  selbstständigen  Fortbewegung  fähig.  Der  Apparat  bestand  aus  zwei 
starken,  ca.  5 cm  breiten  Stäben  aus  Schmiedeeisen,  welche  den  Körper- 
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formen  des  Kranken  genau  angepasst,  von  der  Schulterblattgegend  bis  zur 
Ferse  liefen,  wo  sie  mit  einer  grossen,  ebenfalls  aus  Eisen  bestehenden, 
festgenieteten  Sandale  jederseits  verbunden  wurden.  In  der  Beingegend 
befanden  sich  je  4 kolbenartige,  halbkreisförmige,  festangenietete  Stützen, 
welche  zur  besseren  Fixation  für  Ober-  und  Unterschenkel  sowie  zur  Ver- 
hinderung seitlichen  Ausbiegens  dienten.  Verbunden  wurden  diese  einfach 
construirten  Stangen  durch  3 in  Abstand  von  15  bis  20  cm  von  einander 
angebrachte  festgenietete  Querstangen  von  derselben  Qualität,  wie  oben 
angegeben,  welche  ähnlich  den  Beinstützen  krallenartig  den  Oberkörper 
von  hinten  und  seitlich  umgaben.  Entsprechende  Achselriemen  aus  Leder, 
welche  die  Spitzen  der  langen  Eisenstange  mit  den  Spitzen  der  ersten 
Querstange  verbanden,  vervollständigten  den  Apparat.  In  Bauchlage  des 
Patienten  über  dem  Querbett  wird  die  Stütze,  welche  selbstverständlich 
sehr  exakt  gepolstert  ist,  auf  die  Rückseite  des  Liegenden  aufgepasst  und 
dann  mit  Flanellbinden  angewickelt.  Die  oberen  Lederriemen  werden  auf- 
geknöpft. und  der  Kranke  stellt  sich  dann  selbst  auf.  Die  Wirbelsäule 
wird  völlig  entlastet,  und  Patient  geht  mit  Hülfe  eines  Bänkchens  herum. 

Der  Apparat  ist  billig  und  lässt  sich  von  jedem  Dorfschmied  leicht 
ausführen.  .Joachimsthal. 


Zur  Xetlden,  Beobachtungen  über  die  Diplobacillenconjunktivitis  in  der 
Köuigl.  Universitäts-Augenklinik  zu  Bonn.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
XXXIX,  S.  0. 

Verf.  beobachtete  im  Laufe  von  l'/j  Jahren  500  Fälle  von  Diplo- 
bacillenconjunktivitis. In  den  meisten  Fällen  handelte  es  sich  um  das 
von  AXENFELD  als  Blepharoconjunktivitis  bezeichnete  Krankheitsbild,  bei 
welchem  die  Conjunctiva  palpebrarum  namentlich  nach  dem  Lidrande  zu 
in  mässigem  Grade  gerötet  und  geschwollen  ist,  während  die  Conjunctiva 
bulbi  sich  kaum  merkbar  an  dem  Krankheitsprocess  beteiligt.  Neben 
dieser  chronisch  verlaufenden  Form  kommen  auch  ganz  akut  verlaufende 
Fälle  vor,  welche  viele  Aehnlichkeit  mit  der  Pneumokokkenconjunktivitis 
haben.  — Ausserdem  wurde  auch  bei  Conjunctivitis  follicularis  und 
granulosa  das  Vorkommen  von  Diplobacilleti  nachgewiesen,  doch  handelte 
es  sich  hier  wohl  nur  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen,  ebenso  bei  Con- 
junctivitis phlyctaenulosa.  Eine  leichtere  Beteiligung  der  Cornea  am 
Krankheitsprocess,  der  Diplobacillenconjunktivitis  in  Gestalt  von  leichter 
Infiltration  und  Gefässneubildung  wurde  zuweilen  beobachtet.  Bei  23  Fällen 
von  Ulcus  corneae  fanden  sich  ebenfalls  Diplobacillen  im  Sekret  der  Con- 
junktiva,  ebenso  unter  11  Fällen  von  Ulcus  seipens  9mal  solche. 

Horstmau  n. 

(«runert  und  Zeroni,  Jahresbericht,  über  die  Thätigkeit  der  Königl.  Uni- 
versitäts-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.  Vom  1.  April  1899  bis  81.  März 
1900.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  49.  Bd.,  S.  177. 

Aus  dem  Bericht  der  Verff  , dessen  Einzelheiten  im  Original  nachzu- 
lesen  sind,  sollen  hier  nur  kurz  die  zur  Operation  gekommenen  Fälle  von 
Mittelohreiterungen  eingezogen  werden.  Von  im  Ganzen  812  Fällen  der 
letzteren  (270  akute,  50  subakute,  492  chronische)  wurden  154  (in  der 
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Tabelle  sind  nur  153  angegeben)  der  Mastoirioperation  unterworfen  und 
zwar  wurden  bei  56  die  typische  Aufmeisselung  nach  SCHWARTZE,  bei  98 
die  Totalaufmeisselung  (Radikaloperation)  gemacht.  Mit  bleibendem  Er- 
folg  wurden  entlassen  von  den  56  typisch  aufgemeisselten  30,  von  den 
Radikaloperirten  35;  erfolglos  blieb  die  Operation  in  6 resp.  7 Fällen; 
Erfolg  unbekannt  bei  8 resp.  25  Fällen.  In  Behandlung  blieben  8 resp. 
24  Fälle  und  gestorben  sind  4 resp.  7 Fälle.  Ausführliche  Mitteilungen 
machen  Verff.  über  5 Fälle  intracranieller  Eiterung  nach  Otitis,  welche 
sämmtlich  durch  Operation  geheilt  wurden.  In  einem  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  Scbläfenlappenabscess,  in  dreien  um  Sinusphlebitis.  In 
einem  vierten  Falle  wurde  zwar  angenommen,  dass  die  bestehende  Pyätnie 
durch  Sinusphlebits  bedingt  sei,  da  aber  der  Sinus  nicht  eröffnet  wurde 
und  der  Thrombus  deshalb  nicht  zu  Gesicht  kam,  so  glauben  Verff..  den 
etwa  zu  machenden  Einwand,  dass  es  sich  hier  um  eine  „Osteophlebitis 
pyätnie“  (Körner)  gehandelt  habe,  nicht  mit  Sicherheit  entkräften  zu 
können,  wenn  sie  auch  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  es  für  zweifellos 
halten,  dass  eine  Sinusthrombose  der  Pyätnie  zu  Grunde  lag.  — Unter  den 
13  Fällen,  die  zum  Exitus  kamen  und  worüber  die  Verff.  ebenfalls  aus- 
führlich berichten,  befanden  sich  4,  bei  denen  eine  Operation  nicht  ge- 
macht worden  war.  Der  Tod  erfolgte  in  einem  Falle  an  Meningitis  im 
Anschluss  an  Hirnabscess,  in  1 an  Septicopyätnie  durch  eitrige  Thrombose 
des  Sinus  transvers.  bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Hirnabscess,  in 
2 Fällen  infolge  von  Meningitis,  die  unabhängig  von  der  Otitis  aufgetreten 
war.  Bei  den  9 trotz  der  Operation  zu  Grunde  gegangenen  handelte  es 
sich  4 mal  um  Hirnabscesse  (3  Grosshirn-,  1 Kleinhirnabscess)  und  Me- 
ningitis, einmal  um  Meningitis  durch  Fortleitung  der  Entzündung  vom  Ohr- 
labyrinth nach  der  Schädelhöhle  durch  den  Por.  ae.  int.,  einmal  nrn  Me- 
ningitis, deren  Ursache  Verff.  in  einer  Eiterung  in  der  Paukentreppe  durch 
Vermitteluug  des  runden  Fensters  von  der  Paukenhöhle  ausgehend  und  als 
deren  m ittelbare  Veranlassung  die  Operation  glauuen  ansehen  zu  müssen. 
In  2 Fällen  war  Septicopyämie  durch  Thrombophlebitis  des  Sin.  transvers. 
die  Ursache  des  tötlichen  Ausgangs;  der  eine  derselben  ist  insofern  be- 
merkenswertb,  als  die  schweren  Erscheinungen  im  Anschluss  an  eine 
scheinbar  harmlose  akute  Mittelohreiterung  auftraten.  Der  Befund  am 
Felsenbein  gab  Veranlassung  daran  zu  denken,  dass  eine  Osteomyelitis 
desselben  vielleicht  Anlass  zu  dem  schweren  Allgemeinleiden  gegeben 
habe.  Schliesslich  wurde  in  einem  Falle  die  Todesursache  durch  den 
Sektionsbefund  (Hydrocephalus  internus)  nicht  aufgeklärt. 

Sch  wabach. 

Koerner,  Ein  Cbolesteatoma  verum  in  der  hinteren  Schädelgrube,  durch 
eine  akute  Mittelohreiterung  inlicirt  und  vereitert.  Operation.  Heilung. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  37.  Bd.,  S.  352. 

Der  41  jährige  Kranke,  der  seit  Jahren  an  zeitweise  auftretenden  Kopf- 
schmerzen litt,  kam  wegen  Schwerhörigkeit  linkerseits,  die  nach  akuter 
Mittelohreiterung  zurückgeblieben  war,  in  Verfs.  Behandlung.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  eine  druckempfindliche  Anschwellung  in  der  linken 
Seite  des  Hinterkopfes,  Trommelfell  stark  verdickt,  hinten  oben  vorgewölbt. 
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Paracentese  entleert  Blut  und  etwas  Serum,  keinen  Eiter.  Die  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  ergiebt  beiderseits  Neuritis  optica  mit  beginnender 
Stauung,  H:\morrhagieu  in  der  Umgebung  der  stark  erweiterten  Venen. 
Verf.  nahm  als  wahrscheinlich  an.  dass  er  es  mit  einem  Tumor  zu  thun 
habe  und  bei  der  deshalb  vorgenommenen  Operation  fand  sich  ein  ver- 
eitertes, extradural  gelegenes  Cholesteatom  in  der  hinteren  Schädelgrube, 
das  sich  vom  Felsenbein  bis  fast  zum  Torcular  heroph.  erstreckte.  Es 
hatte  die  platten  Schädelknochen,  denen  es  anlag,  Hinterhaupt-  und 
Seitenwandbein,  und  von  deren  ersterem  es  offenbar  ausging,  bis  auf  einen 
dünnen  Rest  der  Corticalis  usurirt,  ja  an  einer  Stelle  völlig  durchbrochen, 
auch  den  einzigen  anliegenden  stärkeren  Knoclienteil,  die  Basis  der  Felsen- 
beinpyramide bis  in  pneumatische  Hohlräume  hinein  usurirt.  Von  diesen 
aus  war,  nach  Verf.,  Infektion  und  Vereiterung  des  Tumors  durch  eine 
intercnrrente  Mittelohrentzündung  eingetreten.  Vollständige  Heilung. 

Schwabach. 


Huys,  Quelques  mots  ä propos  des  indications  de  l’enlevement  des  vege- 
tations  adenoides  chez  l’enfant.  Journ.  med.  de  Bruxelles  1901,  No.  2. 

Nicht  jede  Hypertrophie  der  Rachenmandel  verdient  den  Namen 
adenoide  Vegetationen.  Diese  sind  erst  die  störend  gewordene  Vergrösse- 
rung,  sei  es,  dass  das  veränderte  Organ  einen  Katarrh  in  der  Nachbar- 
schaft unterhält,  sei  es,  dass  es  die  nasale  Atmung  stört,  sei  es,  dass  es 
reflektorisch  Störungen  auslöst,  .leder  Praktiker  kennt  jetzt  die  haupt- 
sächlichsten Symptome,  aber  er  ist  wenig  geneigt,  gewisse  Störungen  des 
Nervensystems  auf  die  Vegetationen  zu  beziehen.  Es  sind  weniger  solche, 
wie  Alpdrücken,  Enuresis  noch,  intellektuelle  Störungen,  die  schon  ge- 
nügend bekannt  sind,  als  vielmehr  seltener  beobachtete,  wie  die  Manie, 
die  Epilepsie,  die  Basedow'sche  Krankheit,  die  von  Verf.  Cheval,  Akslan 
beobachtet  und  durch  Entfernung  der  Wucherungen  beseitigt  worden  sind. 

Auch  ist  es  sehr  wichtig,  die  adenoiden  Vegetationen  in  ihrem  Beginn 
kennen  zu  lernen,  um  Veränderungen  besonders  des  Skeletts  zuvorzukommen, 
die,  wenn  erst  vorhanden,  nicht  mehr  reparabel  sind.  Deshalb  ist  es  not- 
wendig, auf  anhaltende  Störungen  des  Gehörs,  habituelle  Nasenverstopfung, 
selbst  intermittirende,  besonders  Nachts  zu  achten,  um  durch  eine  Unter- 
suchung die  Gegenwart  der  Wucherungen  festzustellen  und  dieselben  event. 
zu  beseitigen.  W.  Lublinski. 

E.  Mayer,  Anginen  durch  den  Friedländer’schen  Bacillus.  Arcb.  f.  Laryng. 
u.  Rhinol.  Bd.  II,  H.  2. 

Es  giebt  eine  Gruppe  von  subakuter  und  chronischer  Angina,  welche 
durch  perlweisse  oder  weisslich-bräunliehe,  leicht  erhöhte  Membranen 
charakterisirt  ist,  die  an  der  darunter  liegenden  Schleimhaut  festsitzen  und 
nach  Entfernung  rasch  wiederkehren.  Diese  Formen  rühren  vom  Fried- 
länder’schen  Bacillus  her  und  gleichen  in  klinischer  Hinsicht  der  Lepto- 
thris,  womit  sie  leicht  verwechselt  werden  können.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  giebt  den  Ausschlag.  Störungen  werden  durch  diese  Angina 
nicht  verursacht,  ausser  vielleicht  zur  Zeit  der  Bildung  des  Belags. 

W.  Lublinski. 
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Joh.  Schoedel,  Mitteilungen  aus  der  städtischen  Diphtherie-Untersuchungs- 
station  in  Chemnitz.  Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  No.  26. 

Durch  den  Befund  einer  ausgedehnten  Diphtherie  der  Magenschleim- 
haut bei  einem  Kinde,  welches  an  Rachendiphtherie  gestorben  war.  wurde 
Verf.  veranlasst,  den  Mageninhalt  von  Diphtberieleicben  auf  Diphtherie- 
bacillen zu  untersuchen.  Kr  erhielt  auch  bei  Abimpfuog  von  der  Magen- 
schleimhaut von  Diphtherieleicheu,  bei  denen  bei  der  Sektion  der  Magen 
unverändert  erschien,  ohne  Mühe  Diphtheriebacillen,  welche  sich  voll 
virulent  erwiesen.  Sind  Diphtheriebacillen  im  Magen  der  Kranken  nicht 
selten,  so  war  auch  anzunehmen,  dass  im  Darminhalt  und  in  den  Fäces 
die  Bacillen  enthalten  sind.  Verf.  konnte  nun  auch  thatsäcblich  in  den 
Fäces  Diphtheriekranker  wiederholt  Diphtheriebacillen  nacbweisen,  wenn 
es  auch  nicht  gelang,  die  Bacillen  zu  isoliren,  sodass  die  Virulenz  nicht 
geprüft  werden  konnte.  Jedenfalls  mahnen  die  Befunde  mit  den  Stühlen 
Diphtheriekranker  vorsichtig  umzugehen,  und  lassen  es  angebracht  er- 
scheinen, eine  Desinfektion  der  Fäces  zu  verlangen. 

Verf.  macht  ferner  Mitteilung  von  seinen  Erfahrungen,  welche  er  mit 
dem  Serumagar  von  Joos  hinsichtlich  seiner  Verwendbarkeit  für  Diphtberie- 
untersuchungen  gemacht  hat.  Der  Nährboden  steht  hinter  dem  Löffler- 
schen  Blutserum  insofern  zurück,  als  mittels  des  letzteren  die  Diagnose 
frühzeitig  gelingt,  besonders  die  charakteristische  Köruchenfärbung  ausge- 
sprochener ist.  Dagegen  bietet  das  Serumagar  insofern  Vorteile,  als  es 
durchsichtig  und  gut  haltbar  ist,  ferner  mit  demselben  Platten  gegossen 
werden  können,  sodass  die  Reinzüchtung  erleichtert  wird.  Sehr  geeignet 
soll  der  Nährbodeu  auch  sein  zur  Fortzüchtung  von  Diphtheriestämmen, 
indem  diese  mit  Sicherheit  angeheu,  was  beim  Glycerinagar  nicht  der  Fall 
ist,  und  nur  selten  umgestocheu  zu  werden  brauchen.  H.  Bischoff. 


M.  Kliinmer  und  Schmidt,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Ebr- 
lich'schen  Diazoreaktion  bei  Tuberkulose  der  Rinder.  Arcb.  f.  wissen- 
schaftl.  u.  prakt.  Tierheilk.  1901,  Bd.  27,  S.  135. 

Wenn  auch  die  Tuberkulinprobe  als  ein  ausgezeichnetes  diagnostisches 
Mittel  für  die  Tuberkulose  der  Rinder  anzusehen  ist,  so  bleibt  doch  zu- 
weilen, besonders  bei  weit  vorgeschrittener  Erkrankung,  die  Reaktion  aus, 
zudem  giebt  diese  keinen  Aufschluss  über  den  Grad  der  tuberkulösen  Er- 
krankung. Verff.  wollten  daher  feststellen,  inwieweit  die  Diazoreaktion 
beim  Harn  und  der  Milch  Aufschluss  giebt  und  nahmen  die  Untersuchung 
vor  teils  au  gesunden,  teils  an  tuberkulösen  Rindern,  welche  uuter  der 
Einwirkung  der  Tuberkulininjektion  standen.  Sie  fanden,  dass  die  Diazo- 
reaktion als  Diagnosticura  der  Rindertuberkulose  nicht  zu  verwerten  ist. 

H.  Bischoff. 

A.  Frommer  und  K.  Paiiek,  Die  Intoxikation  bei  Gebrauch  der  Jodoform- 
Glycerin-Emulsion.  Wiener  med.  Wochenschr.  1900,  No.  17. 

Die  nicht  gerade  seltenen  Vergiftnngserscheinungen  nach  Einspritzung 
eiuer  Jodoform-Glyceriu-Emulsion  treten,  abgesehen  von  der  Intensität,  in 
zwei  verschiedenen  Formen  auf:  bei  der  ersten  Gruppe  zeigen  sich,  meist 
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schon  wenige  Stunden  nach  der  Injektion,  unter  mehr  oder  minder  erheb- 
licher Temperatursteigeruug  Intoxikationserscheinungen,  die  sich  als  Zer- 
fall der  roten  Blutkörperchen  und  Albuminurie  manifestiren.  Bei  der 
zweiten  Gruppe  zeigen  sich  die  Erscheinungen  erst  mehrere  Tage  nach  der 
Einspritzung;  sie  beginnen  ebenfalls  mit  Temperatursteigerung,  Appetit- 
losigkeit, Durst,  in  schwereren  Fällen  kommt  es  zu  Erbrechen,  Bewusst- 
losigkeit, Krämpfen  u.  s.  w„  ein  von  den  VerfF.  beobachteter  und  näher 
beschriebener  Fall  endete  letal.  In  diesen  Fällen  der  zweiten  Gruppe 
findet  man  regelmässig  Albuminurie  und  ziemlich  beträchtliche  Mengen 
von  Jod  im  Urin.  Während  die  Vergiftungserscheinungen  der  erten  Gruppe 
durch  das  Glycerin  bezw.  dessen  Derivate  hervorgerufen  sind,  sind  die  der 
zweiten  Gruppe  auf  Jod  und  Jodverbindungen  zurückzuführen,  die  beim 
Sterilisiren  der  Emulsion  ausgeschieden  werden.  Nachdem  sich  die  Verff. 
durch  eingehende  bakteriologische  Untersuchungen  von  der  Ungefährlich- 
keit nicht  sterilisirter  Emulsionen  überzeugt  hatten,  wandten  sie  dieselben 
ausschliesslich  an  und  sahen  dabei  niemals  die  obenerwähnten  Erkran 
kungen,  besonders  der  Niere.  Die  Verff.  empfehlen  daher  den  Gebrauch 
einer  nichtsterilisirten,  in  dunklen  Flaschen  höchstens  1 — 2 Wochen  auf- 
bewahrten Emulsion.  K.  Kronthal. 

E.  H.  Kisch,  Ueber  medikamentöse  Behandlung  der  Fettleibigkeit.  Therap. 

Monatsh.  1900,  No.  2. 

Neben  der  in  erster  Reihe  stehenden  diätetischen  Behandlung  der 
Fettleibigkeit  sind  noch  zahlreiche  andere  Behandlungsmethoden  in  Ge- 
brauch. Als  ältestes  Mittel  sind  systematische  Blutentziehungen  zu  nennen, 
die  mitunter  in  mässigem  Grade  bei  plethorischem  Habitus  angebracht 
sein,  bei  öfteren  Wiederholungen  aber  das  Gegenteil,  Zunahme  der  Fett- 
leibigkeit, bewirken  können.  Drastische  Purgantien,  „Fettreduktionspillen“ 
n.  dergl.  rufen  direkt  eine  Unterernährung  hervor,  sollten  also  nie  dauernd 
angewandt  werden.  Zeitweilig  ist  ihre  Anwendung  in  gewissen  Fällen  in- 
dicirt;  ob  dem  Scammonium  eine  specifische  entfettende  Eigenschaft  zu- 
komrnt,  ist  unentschieden.  Sehr  beliebt  ist  die  regelmässige  Anwendung 
von  Alkalien,  besonders  des  doppeltkohlensaurcn  Natrons,  doch  ist  die 
längere  Anwendung  von  grossen  Mengen  als  Entfettungsmethode  nicht  zu 
empfehlen.  Direkt  schädlich  wirkt  ein  namentlich  bei  jungen  Mädchen 
beliebtes  Mittel,  der  Essig;  dasselbe  gilt  von  der  innerlichen  Anwendung 
der  Jodpräparate,  während  die  äusserliche  Anwendung  von  Jodsalben  bei 
Fettbrüsten  u.  dergl.  recht  empfehlenswert  ist.  Unter  den  Diaphoreticis 
ist  das  Pilocarpin  zu  nennen,  mit  dem  man  gleichzeitig  eine  „Speichelkur“ 
durchführen  kann;  doch  erfordert  die  Anwendung  grosse  Vorsicht.  Recht 
günstig  wirken  bei  sonst  gesunden  Fettleibigen  Dampfbäder,  nach  denen 
das  Körpergewicht  oft  schnell  sinkt.  Was  endlich  die  Schilddrüsentabletten 
betrifft,  so  kann  man  sie  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Kuren 
anwenden,  muss  aber  die  Kranken  ständig  überwachen,  ein  gutes  Präparat 
benutzen,  mit  kleinen  Dosen  anfangen,  langsam  steigen  und  bei  den  ge- 
ringsten Zeichen  von  Herzschwäche,  Albuminurie  oder  Glykosurie  das  Mittel 
aussetzen.  K.  Kronthal. 
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A.  Winkler,  Austreibung  von  Gallensteinen  durch  den  Genuss  vou 
Schwefelwasser.  Therap.  Monatsh.  Mai  1900. 

Ein  41jähriger,  an  Gallensteinen  Leidender,  der  vergeblich  eine  Kur 
in  Karlsbad  absolvirt  hatte,  bekam  ein  Jahr  darauf  in  Nenndorf,  woselbst 
er  täglich  2 Gläser  ä 200  g der  Trinkquelle  zu  sich  genommen  und  ausser- 
dem Schwefelbäder  und  Schwefelschlammbäder  gebraucht  hatte,  einen 
aussergewöhnlich  heftigen  Kolikanfall,  durch  den  nicht  weniger  als  15 
linsen-  bis  erbsengrosse  Gallensteine  entleert  wurden.  Verb  ist  keinen 
Augenblick  im  Zweifel  darüber,  dass  dieser  günstige  Erfolg  auf  das  Trinken 
des  Schwefelwassers  zurückzuführen  ist,  denn  dass  ein  solches  die  Sekretion 
der  Galle  erheblich  vermehrt,  das  beweisen  die  durch  Biliverdin  intensiv 
grün  gefärbten  Stnhlentleerungen,  wie  man  sie  gewöhnlich  im  Beginn  der 
zweiten  Woche  der  Nenndorfer  Trinkkur  beobachten  kann.  Aus  diesem 
Grunde  empfiehlt  es  sich,  Gallensteinkranken  ein  starkes  Schwefelwasser 
zu  verordnen,  wozu  sich  das  Nenndorfer  (über  45  ccm  H2S  im  Liter  ent- 
haltend) besonders  eignet,  da  es  sich  auch  auf  Flaschen  gefüllt  ca.  0 Monate 
in  gutem  Zustande  erhält. 

Anschliessend  hieran  bemerkt  W.,  dass  er  für  die  Gallensteinbildung 
regelmässigen  und  reichlichen  Genuss  von  Eiern  mit  verantwortlich  macht, 
da  das  Eidotter  beinahe  */2  pCt.  Cholesterin  enthält.  Auch  einen  zu  starken 
Brotgenuss  verbietet  er  Gallensteinkranken  aus  demselben  Grunde. 

Carl  Rosenthal. 


Ad.  Czerny,  Kräftige  Kost.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  51,  S.  15. 

Als  „kräftige  Kost“  gilt  vielen  Aerzten,  welche  den  Anschauungen 
Liebio’s  folgen,  die  eiweissreiche:  Milch,  Eier,  Fleisch.  Die  einseitige 
Bevorzugung  dieser  Nahrungsmittel  hat  aber  nach  deu  Erfahrungen  des 
Verfs.  sowohl  bei  gesunden,  wie  bei  kranken  Kindern  viele  Nachteile  im 
Gefolge.  Was  zunächst  die  Milch  betrifft,  so  ist  die  vorwiegende  und 
reichliche  Ernährung  mit  derselben  (1  Liter  und  mehr)  bei  Kindern  vom 
Ende  des  2.  Lebensjahres  an  nicht  mehr  zweckmässig  Bei  der  Milch- 
nahrung leiden  die  Kinder  an  dauernder  Obstipation,  die  um  so  hart- 
näckiger ist,  je  mehr  Milch  aufgenommen  wird.  Um  die  Obstipation  zu 
beseitigen,  braucht  man  nur  die  Milch  in  der  Nahrung  einzuschränken  und 
durch  gemischte  Kost  zu  ersetzeu;  bei  Kindern  im  Alter  von  mehr  als 
2 Jahren  kann  man  die  Milch  auch  vollständig  weglassen.  — Meist  zeigen 
die  vorwiegend  oder  ausschliesslich  mit  Milch  ernährtet!  Kinder  auch  eine 
abnorme  Blässe,  welche  sehr  hohe  Grade  erreichen  kann.  Bei  ausschliess- 
licher Milchdiät  bleiben  auch  alle  Eisenpräparate  wirkungslos  auf  die 
Anämie,  die  letztere  bessert  sich  aber  oder  schwindet  vollständig,  wenn 
die  Milchdiät  durch  eine  gemischte,  an  Vegetabilien  reiche  Kost  ersetzt 
wird.  Die  günstige  Wirkung  der  Vegetabilien  beruht  wahrscheinlich  auf 
dem  Alkaligehalt.  — Endlich  leiden  viele  Kinder,  die  über  das  2.  Jahr 
hinaus  vorwiegende  Milchdiät  erhalten,  an  Appetitlosigkeit;  oft  auch  ver- 
weigern sie  jede  andere  Nahrung  als  Milch.  Hier  ist  nur  durch  Weg- 
lassung der  Milch  abzuhelfen.  — Kinder,  die  mit  Eiern  tiberernährt  wurden, 
leiden  oft  an  schleimigen  Diarrhöen.  — Bei  vorwiegender  Fleischnahruug 
scheiden  die  Kinder  einen  au  Harnsäure  reichen,  beim  Stehen  stark  sedi- 
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mendirenden  Harn  aus,  und  bei  Mädchen  stellt  sich  zuweilen  Vulvitis  ein. 
Beide  Erscheinungen  schwinden  bei  Einführung  einer  an  Vegetabilien 
reichen  Nahrung.  Uebrigens  haben  die  vorwiegend  mit  Fleischkost  er- 
nährten  Kinder  eine  bessere  Gesichtsfarbe  als  die  mit  Ei  oder  Milch  ge- 
fütterten. — Bei  Kindern,  die  „kräftige  Kost“,  aber  ohne  Bevorzugung 
eines  einzelnen  der  3 Bestandteile  derselben  erhielten,  stellt  sich  nicht 
selten  folgendes  Krankheitsbild  ein:  die  Kinder  zeigen  ein  schlechtes  Aus- 
sehen, das  im  Wesentlichen  auf  einer  gelben  — aber  nicht  icterischen  — 
Hautfärbung  beruht.  Diese  gelbe  Hautfarbe  entwickelt  sich  ganz  allmäh- 
lich. Die  Leber  zeigt  keine  Veränderung,  der  Stuhl  ist  nicht  acholisch. 
Die  Kinder  sind  alle  mehr  oder  weniger  fett,  fast  alle  auch  mit  der 
„kräftigen  Kost“  über  ihr  Nahrungsbedürfnis  hinaus  gefüttert.  In  einigen 
Fällen  war  Milzvergrösserung  vorhanden.  Am  häufigsten  findet  man  dies 
Krankheitsbild  bei  Kindern  im  2.  und  3.  Lebensjahre,  später  immer  seltener. 
Uebergang  zu  zweckmässiger  Ernährung  schafft  sichere  Heilung.  — Eine 
weitere  Eigentümlichkeit  der  mit  „kräftiger  Kost“  ernährten  Kinder  ist 
deren  Neigung  zu  Hautkrankheiten  (pruriginöse  Ekzeme,  Folliculitis),  die 
auch  bei  diesen  Kindern  hartnäckiger  jeder  Therapie  widerstehen,  als  bei 
zweckmässig  ernährten.  Die  schwer  heilenden  und  oft  recidivirenden 
Ekzeme  werden  oft  der  Scrophulose  zur  Last  gelegt,  während  eine  Aende- 
rung  der  Ernährungsweise  sie  dauernd  beseitigen  kann.  — Schlechter 
Schlaf  ist  oft  Folge  der  zu  reichlichen  Ernährung,  dagegen  von  der  Zu- 
sammensetzung der  Nahrung  unabhängig.  — Die  bisher  erwähnten  Folge- 
erscheinungen treten  vorwiegend  bei  solchen  Kindern  ein,  welche  einseitig 
mit  N-reicher  Kost  ernährt  wurden,  sie  können  ausblciben,  wo  auch  Kohle- 
hydrate und  Vegetabilien  in  zureichender  Menge  neben  Fleisch,  Eiern, 
.Milch  gereicht  wurden.  — Auch  für  die  Verhütung  und  Heilung  der 
ScrophuIotuberkulo.se  erkennt  Verf.  der  kräftigen  Kost  keinen  den  anderen 
Ernährungsarten  überlegenen  Wert  zu,  dagegen  kann  sie  wegen  der  oben 
beschriebenen  Folgeznstände  noch  zu  überflüssigen  Complikationen  Ver- 
anlassung geben.  — Ebensowenig  ist  bei  neuropathiseben  Kindern  eine 
Besserung  oder  Heilung  vorhandener  Störungen  durch  kräftige  Kost  zu  er- 
reichen, im  Gegenteil  befördert  sie  die  Entstehung  hysterischer  Erschei- 
nungen. — Ob  kräftig  ernährte  Kinder  Infektionskrankheiten  weniger  aus- 
gesetzt sind  und  sie  besser  überstehen,  ist  noch  fraglich.  Vou  einer 
Infektionskrankheit,  dem  Scharlach,  glaubt  Verf.,  dass  er  bei  kräftig  er- 
nährten Kindern  besonders  schwer  auftritt.  — Die  für  den  wachsenden 
Organismus  notwendige  Stickstoffretention  lässt  die  kräftige  Kost  auch 
nicht  gerechtfertigt  erscheinen,  da  diese  Retention  viel  besser  bei  geringer 
N-Aufnahme  und  gleichzeitiger  Kohlehydratzufuhr  erreicht  wird.  Nur  bei 
stärkerem  Gewebszerfall  nach  Infektionskrankheiten  ist  eine  eiweissreiche, 
aber  durch  Kohlehydrate  ergänzte  Nahrung  zur  Regeneration  der  Gewebe 
vorübergehend  am  Platze.  Stadtbagen. 
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1)  E.  Bischoff.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sensorischen  Aphasie  nebst 
Bemerkungen  über  die  Symptomatik  doppelseitiger  Schläfenlappen- 
erkrankung.  Arch.  f.  I’sych.  etc.  32.  Bd.,  3.  H 

2)  A.  Piek,  Zur  Lehre  von  der  sogenannten  transcortikalen  motorischen 
Aphasie.  Ebenda. 

1)  B.  teilt  zunächst  zwei  Fälle  mit  Sektionsbefund  ausführlicher  mit. 
In  dem  ersten  bestanden,  solange  die  anatomische  Erkrankung  auf  die 
Hirngehiete  der  sensorischen  Sprachcentreu  beschränkt  blieb,  die  Symptome 
der  transcortikalen  Worttaubheit  Auch  hier,  wie  in  den  anderen  bisher 
beschriebenen  derartigen  Fällen  war  das  Krankheitsbild  nicht  rein,  sondern 
unterschied  sich  von  der  theoretisch  construiriten  transcortikalen  Wort- 
taubhheit  sowohl  dadurch,  dass  das  Wortverständnis  nicht  erloschen,  son- 
dern nur  schwer  gestört  war,  als  auch  dadurch,  dass  das  Nachsprechen 
eine  Störung  leichten  Grades  aufwies.  Anatomisch  fand  sich  als  Ursache 
der  Worttaubheit  Atrophie  beider  Schläfenlappen,  links  mehr  als  rechts. 
Im  zweiten  Falle  bestand  ein  ähnliches  Krankheitsbild',  doch  war  hier  das 
Wortverständnis  erloschen  und  die  Kranke  bot  in  ausgeprägtem  Maasse 
das  Symptom  der  herabgesetzten  Aufmerksamkeit  für  akustische  uud 
optische  Eindrücke,  ohne  dass  grobe  Hör-  und  Sprachstörungen  bestanden 
hätten.  Die  Läsion  betraf  einen  Teil  der  Hörstrahlung,  sowie  das  ganze 
Mark  der  Insel  links,  den  Grund  der  zweiten  Schläfenfurche  rechts,  sowie 
die  dritte  Hinterhauptswindung  links.  — 

Auch  in  anatomischer  Beziehung  boten  beide  Fälle  gemeinschaftlich 
eine  Erkrankung  beider  Schläfenläppen  mit  vorwiegender  Beteiligung  des 
linken.  Diese  Befunde  scheinen  im  Widerspruch  mit  den  Erfahrungen  der 
letzten  Jahre  zu  stehen,  dass  doppelseitige  Schläfenlappenläsionen  als  Ur- 
sache reiner  (subcortikaler)  Worttaubheit  gefunden  wurden.  Indessen  nicht 
jeder  Fall  totaler  Worttaubheit  mit  erloschenem  Nachsprechen  und  einiger- 
maassen  erhaltener  Spontansprache  kann  sicher  als  subcortikal  bezeichnet 
werden.  Ein  Teil  der  klinischen  Symptome  ist  hier  meist  in  Abhängigkeit 
von  einer  Beteiligung  resp.  Läsion  des  Gentrums  zu  bringen.  — B.  unter- 
scheidet zwei  Arten  von  Worttaubheit.  Bei  partieller  Läsion  des  akusti- 
schen Sprachcentrums  tritt  eine  unvollständige  Worttaubheit  ein,  während 
das  Nachsprechen  weniger  gestört  oder  ungestört  ist  (transcortikale  senso- 
rische Aphasie).  Bei  totaler  Läsion  des  akustischen  Sprachcentrums  ent- 
steht vollständige  Worttaubheit,  Unfähigkeit  nachzusprechen  und  eine 
Erschwerung  der  Bildung  von  Sprachvorstellungen  zum  Sprechen  (Lesen 
und  Schreiben).  In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  hierher  ge- 
hörigen Aphasiefälle  werden  die  Symptome  nicht  durch  isolirte  Läsion  des 
akustischen  Sprachcentrums  oder  der  subcortikalen  Centren  oder  Bahnen, 
sondern  durch  gleichzeitige  Läsion  dieser  beiden  hervorgerufen.  Bei  doppel- 
seitiger Schläfenlappenerkrankung  findet  sich  bald  transcortikale  Wort- 
taubheit, bald  subcortikale  (reine)  Worttaubheit  oder  es  fehlen  Anzeichen 
einer  sensorischen  Sprachstörung  gänzlich. 

2)  Der  von  1’.  beschriebene  Fall  ist  wegen  des  auffälligen  Gegensatzes 
zwischen  correktem  Lesen  uud  Nachsprechen  einerseits  und  der  Störung 
der  Spontansprache  andererseits  unter  die  Rubrik  der  sog.  transcortikalen 
Aphasie  einzureiheu;  doch  bei  dem  Versuch,  nachzuweisen,  dass  die  Form 
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der  Sprachstörung  liier  der  dafür  als  charakteristisch  üezeichneten  ent- 
spricht. zeigte  sich  bald,  wie  mangelhaft  das  bis  jetzt  vorliegende  klinische 
Material  ist.  Die  Spontansprache  entsprach  in  den  meisten  Fällen  mehr 
dem  Typus  der  Paraphasie,  wenn  die  Beobachtung  sich  auch  auf  das  über 
das  funktionell  beeinflusste,  anfängliche  Stadium  erstreckt.  Dasselbe  war 
auch  hier  der  Fall.  Der  Kranke  zeigte  ausserdem  anfangs  etwas  Wort- 
taubheit und  später  einzelne  Erscheinungen  der  motorischen  Aphasie.  P. 
neigt  daher  zur  Ansicht,  dass  beide,  sowohl  die  motorische  wie  die  senso- 
rische Partie  des  Sprachfeldes  zu  der  sog.  transcortikalen  motorischen 
Aphasie  in  Beziehung  zu  bringen  sind.  — Die  Sektion  erwies  in  dem  be- 
schriebenen Falle  das  Fehlen  einer  Herdaffektion  und  das  Vorhandensein 
einer  weit  verbreiteten,  besonders  die  linke  Hemisphäre  betreffende  Atrophie 
der  Windungen;  dabei  war  der  Stirnlappen,  die  3.  Stirnwindung  und 
I.  Schläfenwindung  ebenfalls  deutlich  atrophisch.  Der  Fall  lehrt  jeden- 
falls, dass  der  als  transcortikale  motorische  Aphasie  beschriebene  Sym- 
ptomencomplex  durch  einen  diffusen  atrophischen  Process  der  Grosshirn- 
rinde, der  besonders  das  linksseitige  Sprachgebiet  betrifft,  zu  stände 
kommen  kann.  Ob  eine  Herderkrankung  im  älteren  Sinne  des  Wortes  den 
Symptomencomplex  nicht  bloss  in  transitorischer,  sondern  auch  in  mehr 
stationärer  Weise  zur  Beobachtung  bringen  kann,  muss  als  recht  zweifel- 
haft angesehen  werden.  S.  Kalischer. 

1)  Hudson,  Barker  and  Flexner,  A case  of  glioma  of  the  lower  cervical 
region  of  the  spinal  cord  producing  a total  transverse  lesion,  in  which 
there  was  a spasticity  of  the  lower  limbs  and  persistence  of  the  deep 
reflexes.  Americ.  Journ.  of  med.  sc.  June  1899, 

2)  t’hr.  Sihelius,  Contribution  ä la  diagnostic  et  anatomie  pathologique 
des  tuiueurs  interessant  la  moCdlc  epiniere.  Finska  läkaresällskapets 
handlingar.  Sept.  1899. 

1)  Der  50  jährige  Patient  bekam  l/s  Jahr  nach  einem  Fall  auf  den  Rücken 
Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen,  eine  bis  zur  Paraplegie  fort- 
schreitende Schwäche  der  letzteren,  Gürtelgefühl,  Schmerz  in  Hacken  und 
in  den  Armen,  Atrophie  des  Interossei,  Pupillenstörungen,  Anästhesie  von 
der  3.  Rippe  bezw.  Spin.  scap.  abwärts,  Spasmen  und  erhöhte  Reflexe. 
Alles  das  entwickelte  sich  im  Laufe  von  G Jahren.  Bevor  zu  einer  Ope- 
ration geschritten  werden  konnte,  starb  der  Kranke.  Man  fand  vom 
4.  Halswirbel  abwärts  in  der  Länge  von  5 cm  einen  Tumor,  welcher  fast 
den  ganzen  Querschnitt  des  Rückenmarks  einnahm  und  welcher  nach  oben 
und  unten  conisch  sich  verjüngte;  eine  stielförmige  Fortsetzung  reichte 
weit  ins  Dorsal  mark  hinein,  sie  war  von  erweichter  Rückenmarkssubstanz 
umgeben.  In  den  Vorderhörnern  waren  nur  wenige  Ganglienzellen  übrig 
geblieben.  Der  Tumor  war  sehr  gefässhaltig,  die  Wandungen  der  Blut- 
gefässe waren  verdickt  und  hyalin  degenerirt.  Die  Zellen  des  Glioms 
waren  rund,  oval  und  pyramidenförmig,  ln  dem  Gliagewebe  fanden  sich 
eigentümliche  Körper  vor,  die  auf  ihre  Farbenreaktion  genau  untersucht 
wurden.  Die  Verff.  glauben,  dass  es  sich  um  Degenerationszustände  von 
Blutgefässen,  Gliafasern  und  bipolare  Zellen  handelte.  (ROSENTHAL  be- 
schrieb ähnliche  Gebilde.) 
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2)  Der  52jährige  Patient  erkrankte  ziemlich  plötzlich  mit  Augen- 
muskelstörungen und  mit  Steitigkeit  im  Bein  der  rechten  Seite,  später 
wurde  das  andere  Bein  in  ähnlicher  Weise  befallen.  Fm  Krankenhause 
wurde  eine  Pupillcndifferenz  (R  L),  Parese  beider  Beine  (im  linken 
auch  der  Sensibilität)  und  Steigerung  der  Patellarreflexe  festgestellt.  Eine 
antiluetische  Behandlung  verschlechterte  den  Zustand.  Die  Paraplegie  der 
Beine  wurde  eine  hochgradige,  es  traten  Sphinktercnstörungen  hinzu  und 
der  Kranke  erlag  einer  Bronchopneumonie.  An  Schmerzen  hatte  er  niemals 
gelitten.  Bei  der  Sektion  fand  man  ein  kleinzelliges  Sarkom,  welches  von 
dem  Periost  der  rechten  ersten  Kippe  ausgegangen  war  und  in  den  Rück- 
gratskanal hineingewachsen  war.  Es  hatte  die  Wurzeln  umwachsen,  das 
Rückenmark  in  einer  Ausdehnung  von  3 cm  comprimirt. 

Auffallend  an  dem  Verlauf  war  das  gänzliche  Ausbleiben  von  Schmerzen, 
obwohl  auch  die  Intervertebralpartien  und  die  hinteren  Wurzeln  umwachsen 
waren.  Die  Patellarreflexe,  welche  zuerst  gesteigert  waren,  verschwanden 
plötzlich,  im  Lumbalinark  war  keine  Läsion  zu  linden.  M.  Brasch. 


11.  Bordier,  Confirmation  experimentale  de  la  theorie  du  transport  des 
ions.  Arch.  d’electr.  raed.,  No.  05,  p.  529. 

Ein  Kranker  mit  grossen  Tophi  an  den  Fingern  beider  Hände  wurde 
in  folgender  Weise  vom  Verf.  behandelt:  Der  positive  Pol  einer  Batterie 
tauchte  in  eine  Lösung  von  2proc.  Chlorlithium,  dem  etwas  caustiscbes 
Lithium  hinzugefügt  war.  Ausserdem  befanden  sich  in  dem  Bade  die 
beiden  Hände  des  Krankeu,  auf  dessen  Körper  man  zwei  grosse  Elektroden 
von  500  qcm,  mit  dem  negativen  Pol  verbunden,  befestigt  hatte.  Der 
Strom  konnte  bis  zu  einer  Stärke  von  80 — 100  M.-A.  gebracht  werden; 
täglich  eine  Sitzung  von  30  Minuten.  Nach  einigen  Tagen  fand  man  am 
Boden  des  Gefässes  einen  erdigen  Niederschlag;  es  gelang,  in  demselben 
unzweifelhaft  Harnsäure  nachzuweiseu.  Das  Lithion  (Kation)  ging  also  in 
den  Körper  über  und  konnte  im  Urin  nachgewiesen  werden;  die  Anionen 
verliessen  den  Körper  und  drangen  in  die  Badelösung  ein,  wie  die  am 
Boden  des  zum  Bade  benutzten  Gefässes  gefundene  Harnsäure  bewies.  Die 
Ionen  können  also  in  den  Körper  eingeführt  und  ans  demselben  ausgeführt 
werden.  In  dem  betreffenden  Fall  verkleinerten  sich  die  Tophi  und  batten 
sich  erweicht;  ausserdem  hatte  das  Körpergewicht  des  Kranken  nach  der 
Applikation  der  sehr  starken  Ströme  erheblich  abgeuommen. 

Bernhardt. 

G.  Vogel,  Facialisparese  nach  Spontangeburt.  Monatsschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  Bd.  12,  H.  5. 

Verf.  beobachtete  zweimal  eine  Facialisparese  bei  zwei  ohne  Kunst- 
hülfe geborenen  Kindern.  Diese  Parese  war  bedingt  durch  die  Anpressung 
des  Kopfes  an  eine  hinter  der  Symphyse  liegende  Exostose.  Diese  sind 
nach  Verf.  bei  rachitischem  Becken  sehr  häufig.  Bei  diesen  Lähmungen 
verhielten  sich  Gaumenbögen  und  Zäpfchen  normal;  die  Lähmungen  waren 
eher  leichte  und  glichen  sich  innerhalb  weniger  Wochen  vollständig  aus. 

Bernhardt. 
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Ij.  Levi,  Ueber  meine  Methode  der  Behandlung  des  Syphiloms  im  Initial- 
stadinm.  Arch.  f.  Dermat:  u.  Syph.  Bd.  54,  S.  227. 

Zwecks  Abortivbehandlung  der  Syphilis  verwendet  Verf.  den  Galvano- 
kauter in  der  Weise,  dass  er  die  Initialsklerose  täglich  nach  einer  sub- 
kutanen Cocaininjektion  vermittelst  einer  in  Weissglut  versetzten,  dünnen, 
hufeisenförmig  gekrümmten  Platinplatte  kauterisirt  und  dies  so  lange  fort- 
setzt, bis  sich  eine,  bald  ganz  plötzlich,  bald  allmählich  auftretende  inten- 
sive Entzündung  einstellt;  er  wiederholt  die  Applikation  unter  Umständen 
bis  50  mal  täglich  (?  Ref.)  und  im  ganzen  bis  500-  oder  1000 mal  und  uocli 
öfter.  Unter  dieser  Behandlung  nimmt  die  Sklerose  anfangs  an  Umfang 
und  Härte  zu;  die  schliesslich  eintretende  Entzündung  pflegt  1—3  Tage 
anzuhalten,  worauf  rasch  spontane  Heilung  erfolgt,  ln  32  Fällen,  welche 
früh  genug,  d.  h.  in  den  ersten  Tagen  nach  Erscheinen  des  Primäraffekts, 
in  Behandlung  kamen,  erzielte  L.  einen  vollständigen  Erfolg;  aber  auch 
wo  bereits  Drüsenschwellungen  vorhanden  waren,  beobachtete  er  wiederholt 
den  Rückgang  dieser  und  das  Ausbleiben  von  Allgemeinerscheinungen, 
anderemale  traten  wenigstens  erst  nach  6 Monaten  oder  später  ganz  ge- 
ringfügige Sekundärsymptome  auf.  Die  Kranken  sollen  sich  die  Behand- 
lung um  so  lieber  gefallen  lassen,  als  sich  bei  ihnen  nach  den,  übrigens 
gar  nicht  sehr  schmerzhaften  Kauterisationen  ein  ganz  besonderes  allge- 
meines Wohlbefinden  bemerklich  macht.  H.  Müller. 


Neumann,  Ueber  endemische  Syphilis  der  Gegenwart.  Wiener  med.  Presse 
1901,  No.  1,  2. 

N.  hatte  Gelegenheit,  die  in  Bosnien  und  der  Herzegowina  unter  dem 
Namen  Skerljevo  verbreitete  endemische  Syphilis  im  Aufträge  der  Regie- 
rung eingehend  zu  studiren.  Was  die  Krankheit  von  der  Syphilis  in  den 
Kulturländern  besonders  unterscheidet,  ist  das  aussorordentliche  Ueber- 
wiegen  der  Spätaffektionen.  Am  häufigsten  sind  die  gummösen  und 
ulcerösen  Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke,  demnächst  die  der  Nase, 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  zwar  findet  man  auf  der  Haut  wie  auf 
den  Schleimhäuten  ganz  gewöhnlich  ihrer  Lokalisation,  Configuration  und 
ausserordentlichen  Ausbreitung  nach  Formen,  wie  man  sie  bei  uns  nur 
selten  antrifft.  Sie  beruhen  wohl  hauptsächlich  auf  einer  Mischinfektion 
mit  pyogenen  Bakterien,  zu  welcher  die  herrschende  Unreinlichkeit,  die 
Häufigkeit  von  Scabies,  Pediculosis  u.  dergl.  mit  ihren  Excoriationen  reich- 
lich Gelegenheit  geben.  Dazu  kommen  die  fehlende  oder  unregelmässige 
Behandlung  und  die  elenden  Lebensverhältnisse  der  Bevölkerung  überhaupt. 
Uebrigens  aber  bietet  die  endemische  Syphilis,  die  in  gleicher  Weise  auch 
in  den  anderen  Balkanländern  nnd  in  Russland  verbreitet  ist,  keine  von 
der  gewöhnlichen  Syphilis  abweichende  Formen;  die  erwähnten  graduellen 
Unterschiede  sind  nicht  in  der  Natur  der  Krankheit  selbst,  sondern  nur 
in  äusseren  Einflüssen  begründet.  Durch  die  nicht  seltene  Combiuation 
mit  Ekzem.  Scrophulose,  Lupus,  Lepra,  Pellagra  etc.  kommen  allerdings 
oft  Krankheitsbilder  zu  stände,  welche  die  unrichtige  Annahme,  dass  es 
sich  bei  dem  Skerljevo  um  ein  Leiden  sui  generis  handele,  begreiflich  er- 
scheinen lassen.  Dass  die  endemische  Syphilis,  wie  vielfach  behauptet 
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wurde,  hereditär  nicht  nur  von  den  Eltern,  sondern  auch  von  den  Gross- 
eltern und  seihst  von  noch  früheren  Desceudenten  auf  die  Ascendenz  über- 
gehen könne,  fand  Verf.  keineswegs  bestätigt;  meist  handelte  es  sich  in 
solchen  Fällen  um  in  der  Kindheit  extragenital  entstandene  und  nicht  be- 
handelte Syphilis.  H.  Müller. 

Abel,  Die  Behandlung  der  vom  Uterus  ausgehenden  septischen  Infektion. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  48. 

A.  giebt  einen  Ueberblick  über  den  heutigen  Stand  der  Behandlung 
der  vom  Uterus  ausgehenden  Sepsis.  In  allen  derartigen  Fällen  soll  man 
mit  dem  Finger  die  Uterushöhle  austasten  und  etwaige  Placentarreste  ent- 
fernet) Von  der  desinhcireuden  Wirkung  der  Lysolausspülungen  kann  sich 
A.  nicht  überzeugen;  höchstens  haben  diese  die  günstige  Wirkung.  Bröckel 
mit  herauszuspülen.  Andererseits  sind  die  Gefahren  der  intrauterinen  Aus- 
spülungen nicht  zu  unterschätzen.  Ob  die  permanente  Irrigation  des 
Uterus  mit  Alkohollösung  nach  Carossa  wirklich  immer  von  durch- 
schlagendem Erfolge  begleitet  ist,  bleibt  noch  abzuwarten.  Von  weit 
grösserer  Bedeutung  scheint  die  Vaporisation  zu  sein.  Bevor  man  sich  zur 
Exstirpation  des  Uterus  wegen  Sepsis  entschliesst,  ist  diese  immer  erst 
anzuwenden.  Die  Entfernung  der  Gebärmutter  will  A.  vornehmen,  wenn 
hochgradige  Verletzungen  des  inficirten  Uterus  bestehen.  — Die  günstigen 
Erfolge,  die  bei  Anwendung  des  Marmorek'schen  Antistreptokokkenserums 
erzielt  worden  sein  sollen,  sind  noch  änsserst  skeptisch  aufzunehmen.  Das 
Gleiche  gilt  von  der  sogenannten  künstlichen  Eiterung,  die  nach  der  Me- 
thode von  FoCHIKR  durch  Einspritzung  von  Oleum  terebinthinae  erzeugt 
wird.  Gute  Dienste  bei  der  Behandlung  der  allgemeinen  Sepsis  scheinen 
Kochsalztransfusionen  und  Inhalationen  von  Sauerstoff  zu  leisten.  Die 
Therapie  der  stationär  bleibenden,  vom  Uterus  ausgehenden  septischen  In- 
fektion besteht  in  möglichst  frühzeitiger  Entleerung  des  Eiters. 

Br.  Wolff. 


Winternitz,  Erfahrungen  über  Angiothrypsie.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  51. 

Die  Erfahrungen,  welche  an  der  Tübinger  Klinik  bei  den  von  Pro- 
fessor DöDERLEIN  unter  Anwendung  verschiedener  Angiothryptoren  ausge- 
führten Operationen  gemacht  wurden,  widersprechen  den  von  THUMIM  aus 
der  Landau’schen  Klinik  veröffentlichten  günstigen  Erfolgen.  Im  ganzen 
wurde  bei  150  Operationen  von  der  Angiothrypsie  Gebrauch  gemacht.  Von 
diesen  Operirten  starben  4.  In  zwei  Fällen,  wo  nach  Myomexstirpationen 
Exitus  letalis  eintrat,  ist  dieser  Ausgang  der  Operationsmethode  zur  Last 
zu  legen.  Es  kam  trotz  Angiothrypsie  zu  einer  Nachblutung,  obgleich  zur 
Sicherheit  Ligaturen  an  die  nach  Abnahme  des  Instrumentes  blutenden 
Stellen  angelegt  waren.  Die  Angiothrypsie  ist  nach  W.  wegen  ihrer  un- 
sicheren Wirkung  vorerst  nicht  im  stände,  die  Ligaturen  zu  ersetzen  oder 
die  Klammern  zu  verdrängen.  Br.  Wolff. 

Einsendungen  ßf  da»  Crntralblatt  »erdrn  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
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Inliult:  Ascoli,  Ueber  den  Phosphor  der  Nucleinstoffe.  — Kutscher, 
Zur  Kenntnis  der  Spaltunsprodukte  des  Eiweisses.  — Müller,  Beiträge  zur 
Eisentherapie.  — Garnier  und  Lamkeht,  Eiulluss  des  Chloroforms  auf  den 
Zuckergehalt  des  Blutes.  — Blauei.,  Ueber  Sarkome  der  Ilcocoecalgegend.  — 
Orr  und  Co  wer,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Paralyse.  — Bruns,  Be- 
handlung von  Contrakturcn  im  Kniegelenk.  — Lasur,  Zur  Anatomie  des  Ciliar- 
muskels beim  Neugeborenen.  — Jürgens,  Ueber  die  Perkussion  des  Warzen- 
fortsatzes. — Andrew,  Hesbler,  LautknschlAoek.  Ueber  die  Anwendung 
trockener  Luft  bei  Mittelobreiterungen.  — Galatti,  Erfolg  der  Serumtherapie 
bei  Diphtheritis.  — Cordes,  Ueber  Hyperplasie  der  Nasenmuscheln.  — Hesse, 
Neuer  Muttermilchersatz.  — Klett,  Ueber  die  Sporenbildung  in  Milzbrand- 
bakterien. — Frank,  Adler,  Zur  Kenntnis  des  Diabetes  und  der  trausitorischcu 
Glykosuric.  — Ewald,  Ueber  Heilbehandlung.  — Richter,  Beziehungen 
zwischen  Nieren  und  Glykosuric.  — Cohn,  Ueber  subkutane  Milzruptur.  — Solt- 
»is»,  Ueber  Landry'sche  Paralyse.  — Still,  Ueber  Pavor  diurnus.  — Schiff, 
Fall  von  Myelitis  baemorrhagica  bei  Typhus.  — Frikber,  Therapeutischer  Wert 
des  Citrophens.  — Dejeiiine  und  Theoari,  F’all  von  Degeneration  des  Rücken- 
marks. — Salomonson,  Ueber  Facialisparalyse.  — Buschke,  Zur  Kenntnis 
der  Alopecie.  — v.  i>.  IIokven,  Ueber  Mola  bvdatidosa  und  Dceiduoma  malignum. 
— Mayer.  Spontane  Utcrusinversion  nach  der  Geburt. 


A.  Ascoli,  Ueber  den  Phosphor  der  Nucleinstoffe.  Zeitschr.  f.  physiol. 

(Jhem.  XXXI,  S.  156. 

Verf.  bat  früher  in  der  aus  Hefe  dargestellten  „Plasminsäure  Kossel’s 
Hefenucleinsäure  und  Metaphosphorsäure  nachweisen  können,  er  hat  nun 
untersucht,  ob  sich  diese  nach  derselben  Methode  auch  in  dem  Leuco- 
nuclein  und  dem  Paranuclein  auffiuden  lässt.  Eine  grössere  Quantität 
Leuconuclein  aus  Thymus  wurde  mit  Natronlauge  behandelt,  mit  Eisen- 
chlorid gefällt  und  das  Filtrat  mit  salzsäurehaltigem  Alkohol  versetzt. 
Die  Quantität  der  Salzsäure  war  so  bemessen,  dass  die  Mischung  schwach 
sauer  wurde.  Der  durch  Alkohol  und  Aether  entwässerte  Niederschlag 
wurde  mit  Wasser  extrahirt,  der  Auszug  mit  salzsäurehaltigem  Alkohol 
gefällt  und  so  ca.  3 g Nucleinsäure  mit  0,49  pGt.  P erhalten.  Es  war 
nicht  möglich,  daraus  ein  phosphorsäurereicheres  Produkt  zu  gewinnen, 
XXXIX.  Jahrgang.  18 
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somit  enthielt  das  Leuconuclein  keinen  in  Form  von  Metaphosphorsäure 
gebundenen  Phosphor.  Ebenso  negativ  verlief  der  Versuch  mit  Casein. 

E.  Salkowski. 

Fr.  Kutscher,  Ueber  die  Verwendung  der  Phosphorwolframsäure  bei 
quantitativen  Bestimmungen  der  Spaltungsprodukte  des  Eiweisses.  Zeit- 
schrift f.  physiol.  Chem.  XXXI,  S.  215. 

Nach  dem  Vorgänge  von  E.  SCHULZE  hat  Hausmann  eine  Reihe  von 
Bestimmungen  ausgeführt,  um  den  Stickstoff  der  durch  Phosphorwolfram- 
säure fällbaren  Zersetzungsproduktc  verschiedener  Eiweisskörper  festzu- 
stellen. Dieser  Stickstoff  wird  von  Hausmann  auf  den  basischen  Anteil 
des  Moleküls  bezogen  und  als  Diamidostickstoff  dem  Ainmouiakstickstoff 
und  dem  Monamidostickstoff  der  durch  Phosphorwolframsäurc  nicht  fäll- 
baren Körpern  gegenübergestellt.  Verf.  hat  die  Methode,  welche  zu  einer 
vorläufigen  Orientirung  wertvoll  erscheint,  nachgeprüft.  Durch  sorgfältige 
Versuche,  über  welche  ausführlich  berichtet  wird,  überzeugte  sich  Verf., 
dass  der  Verdünnungsgrad  der  angewendeten  Flüssigkeit  vou  sehr  grossem 
Einfluss  ist  auf  die  Quantität  der  durch  Phosphorwolframsäure  gefällten 
Substanz,  ferner  dass  beim  Auswaschen  des  Niederschlages  eine  erhebliche 
Quantität  desselben  in  Lösung  geht.  Weiterhin  wendet  Verf.  ein,  dass  die 
Nichtberücksichtigung  des  Huminstickstoffs  erhebliche  Fehler  verursachen 
kann,  endlich,  dass  auch  Monamidosäuren  unter  Umständen  durch  Phos- 
phorwolframsänren  gefällt  werden  können.  Während  Hausmann  beim 
Casein  11,71  pCt.  Diaminostickstoff  erhielt,  fand  Verf.  nach  dem  Verfahren 
von  Hausmann  zwischen  20,051  und  34,51  pCt.;  für  den  Monaminostickstoff, 
der  nach  Hausmann  75,98  pCt.  beträgt,  zwischen  53,37  und  69,47  pCt. 
Verf.  gelangt  danach  zu  dem  Schlussresultat,  dass  die  Methode  von  HAUS- 
MANN keine  zuverlässigen  Werte  liefert.  E.  Salkowski. 


Fr.  Müller,  Experimenttelle  Beiträge  zur  Eisentherapie.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1900,  No.  61. 

M.  hat  seine,  die  Wege  und  den  Effekt  der  Resorption  von  Eisen- 
salzen betreffenden,  Versuche  an  Hunden  angestellt,  die  durch  wiederholte 
Aderlässe  anämisch  gemacht  waren.  Sie  erhielten,  sobald  dieser  Zustand 
erreicht  war,  4 — 10  mg  organischen  Eisens  pro  Körperkilo  mit  der  Milch 
längere  Zeit  hindurch,  dann  wurde  ihr  Gesammthämoglobin  durch  Ver- 
blutenlassen und  Extraktion  des  im  Körper  zurückgebliebenen  (auch  des 
im  Knochenmark  steckenden)  bestimmt,  ebenso  auch  das  von  gleich- 
gehaltenen Controlltieren.  — Es  fand  sich  eine  Steigerung  der  Hämoglobin- 
menge bei  den  Eisentieren. 

Bezüglich  des  Resorptionsweges  wurde  an  Katzen  mit  Ductus  thoracicus- 
Fistel  festgestellt,  dass  das  Eisen  nicht  auf  dem  Lymphwege  resorbirt 
wird;  es  muss  also  vom  Magendarmkanal  aus  in  die  Blutbahu  eintreten.  — 
Endlich,  um  zu  entscheiden,  wie  denn  das  resorbirte  Eisen  für  die  Hämo- 
globinbildung wirke,  wurden  Zählungen  der  kernhaltigen  roteu  Blutzellen 
des  Knochenmarkes  (an  dünnen  Paraftinschnitteu)  sowohl  bei  den  Eisen- 
wie  bei  den  Controlltieren  vorgenommen.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  den 
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ersteren  ihre  Zahl  ca.  achtmal  grösser  war  als  bei  letzteren.  Es  scheint 
danach  das  Eisen  einen  fonnativen  Reiz  für  diu  Blntzellenneubildung  im 
Knochenmark  abzugeben.  A.  Loewy. 


L.  Garnier  et  M.  Lambert,  Action  des  inhalations  de  Chloroforme  sur 
la  teneur  du  sang  en  Sucre.  Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  gener. 
T.  II,  p.  902. 

Die  Versuche  G.’s  und  L.’s  betreffen  die  Veränderungen,  die  der 
Zucker  des  arteriellen  und  des  Lebervenenblutes  durch  Chloroformeinatniung 
erleidet  sowie  auch  das  Verhalten  des  Leberglykogens  dabei.  Während 
letzteres  sich  erheblich  vermindert,  vermehrt  sich  der  Blutzucker  im 
arteriellen  und  mehr  noch  im  Lebervenenblute.  — Dass  dieser  Effekt 
wirklich  auf  das  Chloroform  und  nicht  auf  accessorische  Momente,  wie 
heftige  Bewegungen  des  Tieres,  Aderlass  oder  auf  die  operativen  Eingriffe 
zu  beziehen  sei,  wird  durch  besondere  Controilversuche  bewiesen.  Der 
Aderlass  macht  zwar  auch  eine  Steigerung  der  Blutzuckermenge,  aber  eine 
viel  geringere;  auch  wo  die  Tiere  beim  Chloroformircn  ganz  ruhig  waren, 
war  das  angegebene  Resultat  vorhanden.  Um  die  operativen  Eingriffe 
möglichst  einzuschränken,  wurde  in  einigen  Versuchen  nicht  Lebervenen- 
blut, sondern  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  entnommen,  das  — wenn  auch 
in  geringerem  Maasse  — die  Steigerung  zeigte.  — Wurde  die  Leber  durch 
Abbindung  aus  dem  Kreisläufe  ausgeschaltet,  so  traten  die  Aenderungen 
des  Rlutzuckergehaltes  nicht  ein.  A.  Loewy. 


lllauel,  Ueber  Sarkome  der  Ileocoecalgegend.  Virchow’s  Arcli.  Bd.  162, 
S.  487. 

Verf.  konnte  zwei  Fälle  von  Sarkom  der  Ileocoecalgegend  untersuchen, 
den  ersten  bei  einem  33jährigen  Mann,  bei  dem  das  kleinzellige  Sarkom 
Coecum  und  Anfang  des  Colon  ascendens  in  ein  starres,  dickwandiges 
Rohr  verwandelt  hatte,  dann  durch  die  Serosa  hindurch  zwischen  die  beiden 
Blätter  des  Mesocolon  asc.  mächtig  hineingewuchert  war.  Der  zweite  Fall 
betraf  ein  kleinzelliges  Rundzellensarkom  des  Coecum  und  der  Valvula 
ileocoecalis  bei  einer  60jährigen  Frau  mit  Neigung  zur  Erweichung  und 
Zerfall,  die  zu  Verwachsungen  mit  Dünndarmschlingen  und  zu  Perforationen 
geführt  hatte.  So  erinnert  die  Neubildung  an  eine  Tuberculosis  coeci. 
Id  der  Liiteratur  sind  weitere  6 Fälle  von  Sarkom  der  Ileocoecalgegend 
bekannt.  Es  ist  eine  seltene  Geschwulstform  mit  raschem  klinischen  Ver- 
lauf, der  nur  schwer  von  Carcinom  und  Tuberkulose  dieser  Gegend  zu 
unterscheiden  ist.  Charakteristisch  ist  das  Fehlen  von  Stenose-Erscheinungen. 
Durchbruch  durch  die  Serosa  und  Weiterwuchern  ausserhalb  des  Darms, 
wie  im  ersten  hier  berichteten  Fall,  ist  sehr  selten.  Die  mesenterialen 
und  retroperitonealen  Lymphdrüsen  scheinen  fast  regelmässig  befallen 
zu  sein.  M.  Rothmann. 
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D.  Orr  and  Th.  Ph.  Cowcn,  A contribution  to  the  morbid  anatomy  and 
tbe  pathology  of  general  paralysis  of  the  insane.  Journal  of  mental 
science.  Vol.  46,  October  1900. 

Zur  Feststellung  der  Veränderungen  des  Centraluervensystems  bei  der 
Paralyse  untersuchten  die  Verff.  zunächst  in  23  Fällen  Stückchen  der 
Hirnrinde  aus  der  fronto-motorischen  Region.  Her  degenerative  Process 
befällt  alle  Ganglienzellen,  am  frühesten  und  stärksten  die  kleineren  Zellen, 
so  dass  die  Anfangsstadien  am  besten  an  den  grossen  Pyramidenzellen  zu 
beobachten  sind.  Ks  kommt  zuerst  zu  kleinen  Unregelmässigkeiten  in  der 
Anordnung  der  chromatophilen  Elemente,  die  weiterhin  zur  Cbromatnlyse 
führen,  zuerst  perinucleär,  zuletzt  in  den  Protoplasma- Fortsätzen.  Zuletzt 
gehen  die  Fortsätze  verloren;  es  bleibt  eine  kleine  Masse  granulirten 
Protoplasmas  zurück,  die  den  schwach  gefärbten  Kern  umgiebt  und 
schliesslich  auch  verschwindet.  Der  Nucleus  zeigt  Schwund  seines  Netz- 
werks, Verkleinerung  des  au  den  Rand  gerückten  Nucleolus,  der  schliess- 
lich ganz  verloren  geht.  Die  Verff.  nchmeu  an,  dass  die  Degenerations- 
produkte der  Nervenzellen  vom  Lymphsystem  aufgenommen  werden.  Bei 
der  Untersuchung  der  Markfasern  der  Hirnrinde  unterscheiden  die  Verff. 
die  Fälle  ohne  und  mit  Krampfanfällen.  Es  findet  sich  stets  eine  deut- 
liche Affektion  des  Stratum  tangentiale,  am  stärksten  in  den  akut  mit 
Krampfanfällen  verlaufenden  Fällen.  Doch  ist  die  Veränderung  der 
Ganglienzellen  constanter  und  früher  vorhanden  als  die  Degeneration  der 
Fasern  des  tangentialen  Systems.  Die  Veränderungen  derNeuroglia  sind 
nur  geringfügig. 

ln  sämmtlichen  Hirnnerven  zeigt  die  Marchi’sche  Methode  leichte 
degenerative  Veränderungen  der  Markscheiden  bei  intakten  Achsencyliudern 
und  nur  sehr  spärlichen  chromatolytischen  Veränderungen  in  den  Ganglien- 
zellen der  Hirnnervenkerne.  Offenbar  wird  von  dem  toxischen  Process 
die  Markscheide  der  Hirnnerven  primär  geschädigt. 

Im  Rückenmark  zeigen  die  Vorderhornzellen  ähnliche  Veränderungen 
wie  die  grossen  Pyramidenzellen  der  Hirnrinde,  ln  12  hierauf  unter- 
suchten Fällen  war  die  Pyramidenbahn,  gekreuzte  und  direkte,  stets  de- 
generirt;  waren  Krämpfe  vorhanden  gewesen,  so  war  die  Degeneration  auf 
der  Seite  derselben  stärker.  Diese  Degeneration  ist  sekundär  bedingt  durch 
die  Affektion  der  Ganglienzellen  der  motorischen  Region.  In  den  Hinter- 
strängen fand  sich  stets  auch  in  den  Fällen  ohne  tabesartige  Degenerationen 
ein  Ausfall  von  Fasern.  Sehr  gering  waren  die  degenerativen  Erschei- 
nungen in  den  Spinalganglien.  Stets  fand  sich  Degeneration  in  den  hin- 
teren Wurzeln  ohne  Beziehung  zu  den  Degenerationen  der  Spinalganglien 
und  der  Hinterstränge.  M.  Rothmann. 


Bruns,  Ueber  Behandlung  und  Verhütung  arthrogener  Contrakturun  im 
Kniegelenk.  Centralbl.  f.  Ghir.  1901,  No.  6,  S.  159. 

Bei  einem  Knaben  mit  Fungus  genu,  bei  dem  die  Erkrankung  im  Ab- 
beilen begriffen  war,  aber  bei  dem  seit  ca.  2 Jahren  alle  Methoden  con- 
servatorischer  Behandlung  vergeblich  versucht  worden  waren,  um  die 
immer  wieder  auftretende  Kuiecontraktur  zu  beseitigen,  wurde  auf  der 
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chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  zu  Barmen  (Ober- 
stabsarzt Dr.  Heusner)  die  Bicepssehue  auf  die  Quadricepssehne  überpflanzt. 
Der  Knabe  blieb  bei  reaktionslosein  Verlauf  3 Woeben  in  festem  Verbände. 
Dann  Hess  man  ihn  aufstehen.  Zur  Zeit  der  Publikation,  ö*/2  Monate  nach 
Ausführung  der  Operation,  steht  das  Bein  in  absoluter  Streckung.  Der 
Knabe  vermag  ohne  den  geringsten  Schmerz  gut  zu  gehen.  Er  bedarf  seit 
der  Operation  keiner  Hülsenverbände  mehr,  während  bis  dahin  nach  Fort- 
lassen etwaiger  Kapselverbände  sofort  starke  Contraktuvstellung,  manchmal 
in  8—14  Tagen  bis  zu  00°  auftrat. 

Der  zweite  Fall,  bei  dem  ein  ähnliches  Vorgehen  zur  Anwendung 
kam,  betraf  ein  junges  Mädchen  von  24  Jahren.  Dieselbe  acquirirte 
0 Monate  zuvor  eine  Gonitis  gonorrhoica  phlegmonosa.  Die  entzündlichen 
Processe  waren  längst  abgelaufen,  aber  Patientin  litt  andauernd  an  Neigung 
zur  Contrakturbildong  und  starken  Schmerzen  bei  Gehversuchen.  Alle 
conservativen  Behandlungsarten  waren  vergeblich  zur  Anwendung  gebracht 
worden,  so  dass  die  Frage  der  Resektion  et  wogen  werden  musste.  Auch 
bei  diesem  Mädchen  wurde  — und  zwar  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  — 
die  Sehnenüberpflanzung  versucht.  Biceps  und  Semitendinosus  wurden  frei- 
gelegt  und  am  unteren  Ansätze  abgeschnitten.  Als  man  dann  versuchte, 
in  tiefer  Narkose  das  in  Contraktur  von  ca.  40°  befindliche  Knie  zu 
strecken,  retrabirten  sich  die  beiden  Muskeln  so  stark,  dass  sie  fast  völlig 
im  oberen  Wundwinkel  verschwanden.  Man  verzichtete  deshalb  auf  eine 
völlige  Streckung  des  Beines,  zog  die  beiden  Muskeln  durch  angelegte 
Oeffnungen  der  Quadicepssehnc  hindurch,  vernähte  und  fixirte  das  Bein  in 
der  Contrakturstellung  durch  einen  Gypsverband.  Nach  drei  Wochen 
reaktionslosen  Verlaufes  wurde  der  Verband  abgenommen  und  mit  Massage 
des  Quailriceps  begonnen.  Und  nun  passirte  das  Interessante,  dass  das 
bis  dahin  contrakturirte  Bein,  das  sich  früher  ohne  festen  Verband  immer 
stärker  beugte,  langsam,  ohne  dass  man  das  Knie  passiv  streckte,  sich 
spontan  gerade  stellte.  Die  Kranke  kann  auf  dem  in  absoluter  Streckung 
befindlichen  Bein  seit  Wochen  gehen  und  ist  frei  von  Schmerzen,  während 
früher  jeder  Gehversuch  die  heftigsten  Beschwerden  verursachte. 

Endlich  ist  bei  einer  an  chronischem  Gelenkrheumatismus  leidenden 
Dame,  die  seit  mehreren  Jahren  wegen  hochgradiger  Contraktur  beider 
Knie  absolut  bettlägerig  war,  eine  Transplantation  der  Beuger  auf  die 
(juadricepssehne  vollführt  worden.  Es  haben  sich  die  bis  dahin  äusserst, 
schmerzhaften,  um  ca.  50°  contrakturirten  Knie  langsam  völlig  gestreckt. 
Die  Patientin  muss  allerdings  zur  Zeit  der  Publikation  noch  Bettruhe  ent- 
halten. Joachimsthal. 

0.  Lange,  Zur  Anatomie  des  Ciliarmuskcls  des  Neugeborenen.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augeuheilk.  XXXIX,  S.  1. 

L.  untersuchte  in  30  Augen  Neugeborener  den  Ciliarmuskel.  In  den 
meisten  von  ihnen  waren  die  einzelnen  Teile  desselben  gut  entwickelt,  in 
8 Augen  war  die  Ringmuskulatur  nur  schwach  ausgebildet,  in  0 Augen 
waren  die  orbicularen  Fasern  überaus  zahlreich  und  überwogen  die  Längs- 
fasern um  ein  bedeutendes.  Nach  der  Ansicht  von  L.  besteht  der  Ciliar- 
tuuskel  im  ausgewachsenen  hypermetropischen  Auge  nicht,  wie  Iwanoff 
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meint,  desshaib  vorzüglich  aus  cirkulären  Fasern,  weil  diese  infolge  an- 
gestrengter Accommodationsthätigkeit  hypermetropisch  geworden  sind, 
sondern  das  Auge  ist  hypermetropisch  geblieben,  weil  die  cirkulare  Partie 
seines  Ciliarmuskels  von  vornherein  stark  angelegt  war,  eine  Zerrung 
der  Chorioidea  bezw.  des  hinteren  Augapfels  hei  der  Accommodation  somit 
nicht  staltfindcn  konnte.  Das  myopische  Auge  des  Erwachsenen  zeigt 
einen  fast  ausschliesslich  aus  longitudinalen  Fasern  zusammengesetzten 
Ciliarmuskel,  nicht  weil  die  cirkulären  Fasern  derselben  infolge  von  Nicht- 
thätigkcit  atrophirt  sind,  sondern  das  myopische  Auge  ist  zu  einem  solchen 
geworden,  weil  sein  Ciliarmuskel  von  vornherein,  als  er  noch  hyper- 
metropisch war,  fast  ausschliesslich  aus  longitudinalen  Fasern  gebaut  war 
und  bei  der  Contraktion  dieser  eine  Zerrung  und  Dehnung  der  hinteren 
Abschnitte  der  hinteren  Augeubäute  nicht  ausbleiben  konnte.  Man  muss 
somit  den  individuellen  angeborenen  Verschiedenheiten  im  Baue  des  Ciliar- 
muskels der  Neugeborenen  eine  wichtige  Rolle  in  Bezug  auf  die  weitere 
Entwickelung  und  Configuration  des  Augapfels  zuschreiben. 

Horstmann. 


Jürgens,  Ueber  den  Wert  der  Perkussion  zur  Diagnose  der  Erkrankungen 
des  Warzenfortsatzes.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1900,  No.  11. 

Auf  Grund  seiner  an  Leichen  vorgenommenen  Untersuchungen  glaubt 
J.,  der  Perkussion  des  Warzenfortsatzes  keinen  diagnostischen  Wert  bei- 
messen zu  sollen.  Er  fand  bei  völlig  normalem  Ohr,  Warzenfortsatz  und 
Gehirn  absolute  Dämpfung,  ferner  bei  schweren  pathologischen  Erschei- 
nungen auf  beiden  Warzenfortsätzen  links  absolute  Dämpfung,  rechts  keine, 
bei  schwerer  Mastoiditis  auf  dem  linken  Ohre  beiderseits  gleichen  Per- 
kussionston etc.  Schwabach. 


1)  Andrew,  Trockene  Luft  bei  der  Behandlung  der  Mittelohreiterung. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  30.  Bd.,  S.  315. 

2)  llessler.  Zur  Behandlung  der  chronischen  Mittelohreiterung  mit  trockener 
Luft.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  50.  Bd.,  S.  45. 

3)  Lautenschläger,  Trockenluftbehandlung  in  der  Ohrenheilkunde.  Verb, 
der  deutschen  otol.  Gesellsch.  IX,  S.  105. 

1)  A.  empfiehlt  die  Anwendung  trockener  Luft  gegen  chronische 
Mittelohrciterung  nach  vorheriger  Reinigung  der  Paukenhöhle  und  event. 
Entfernung  von  Granulationen.  Der  von  ihm  zu  diesem  Zwecke  con- 
struirte  Apparat  (s.  Abbild.)  gestattet,  unter  Beleuchtung  des  Spiegels  den 
Luftstrom  nach  verschiedenen  Teilen  der  Paukenhöhle  hin  zu  dirigiren. 
Die  Erhitzung  der  Luft  wird  durch  Erhitzung  des  metallenen  Ansatzstückes 
über  der  Spiritusflamme  bewirkt.  Die  Wirkung  dieser  Behandlung  beruht, 
nach  Verf.,  auf  der  Herstellung  eines  trockenen  Nährbodens,  der  für  das 
Wachstum  der  Bakterieu  ungünstig  sei. 

2)  H.  warnt  vor  dem  von  A.  empfohlenen  Verfahren,  da  nach  den 
Lehren  der  Bakteriologie  diejenigen  Wärmegrade,  die  erfahruugsgemäss 
auf  die  Mikroorganismen  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  tätlich  einwirken, 
ohne  Gefahr  der  Verbrennung  für  die  Weichteile  des  Ohres  nicht  benutzt 
werden  können;  niedrigere  Wärmegrade  seien  aber  nutzlos. 
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3)  Zur  Austrocknung  der  Wundhöhle  nach  der  Radikaloperatiou  lässt 
L.  mittels  eines  von  ihm  eonstruirten  Apparates  trockene  überhitzte  Luft 
in  ihr  circuliren  und  zwar  nach  vorausgegangener  Transplantation  von 
Epidermis.  Durch  dieses  Verfahren  glaubt  er  am  wirksamsten  die  Sekretion 
beschränken  und  der  Gefahr  der  Epidermisabschwemmung  und  Maceration 
Vorbeugen  zu  können.  Ausserdem  verhindere  die  Austrocknung  das  Wachs- 
tum der  Bakterien.  Auch  bei  chronischen  (nicht  operirten)  Mittelohr- 
eiterungen verwendet  Verf.  die  Trockenluftbehandlung  mit  Vorteil.  Be- 
züglich der  Art  der  Anweudung  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Schwabach. 


D.  Galatti,  Der  Erfolg  der  Serumtberapie  bei  der  diphtherischen  Laryngo- 
stenosc.  Wiener  med.  Wocbenschr.  1901,  No.  2 u.  3. 

Das  Beobachtungsmaterial  des  Verfs.  bot  die  grösstmögliche  Sicherheit 
für  die  Gleichwertigkeit  der  Fälle  der  Serumperiode  mit  denen  der  Vor- 
serumperiode. Es  ergab  sich  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  es  durch  die 
Serumtherapie  gelingt,  öfter  als  früher  der  Intubation  verfallene  Kranke 
der  Operation  zu  eutreissen  und  bei  den  Intubirten  die  Sterblichkeit  be- 
deutend herabzusetzen.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Dauer  der  Intubation 
erheblich  abgekürzt  wird.  W.  Lublinski. 


Cordes,  Ueber  die  Hyperplasie,  die  polypöse  Degeneration  der  mittleren 
Muschel,  die  Nasenpolypen  und  ihre  Beziehungen  zum  knöchernen  Teil 
des  Siebbeines.  Arch.  f.  Laryng.  u.  Rhinol.  Bd.  11,  H.  2. 

Die  Hyperplasie,  die  polypöse  Degeneration,  manche  Fälle  von  Polypen- 
bildung der  Nasenschleimhaut  werden  durch  denselben  entzündlichen  Pro- 
cess  der  Schleimhaut  bervorgerufen.  Die  letzten  Erkrankungen  stellen  nun 
eine  andere  Erscheinungsform  desselben  Entzündungsprocesses  dar,  der  eben 
in  manchen  Fällen  zu  seröser  Exsudation  führt.  Die  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Schleimhaut  führen  zu  Hyperplasie  des  Knochens  infolge 
vermehrter  Blutzufuhr  zu  demselben.  Die  Schleimpoiypen  sind  Produkte 
eines  entzündlichen  serösen  Exsudates  in  die  Schleimhaut.  Bei  Polypen- 
bildung ist  die  Entzündung  in  einfachen  Fällen  in  der  Schleimhaut  allein, 
bei  multipler  und  recidivirender  Polypenbildung  jedoch  immer  auch  im 
Knochen  lokalisirt. 

Am  Knochen  finden  sich  einfache  Infiltration  des  Periosts  und  des 
Markgewebes,  meist  aber  chronische  proliferirende  Periostitis  und  Ostitis 
osteoplastica.  Die  KnochenaflFektion  kann  entweder  wie  auch  an  anderen 
Knochen,  durch  Infektion  primär  am  Knochen  beginnen  (Typbus,  Influenza, 
akute  Exantheme)  oder  sich  von  der  Schleimhaut  der  Nase  oder  der  Nasen- 
nebenhöhlen auf  den  Knochen  fortpflanzen.  Für  den  Verlauf  der  Krankheit 
und  die  Therapie  ist  der  Sitz  des  Processes  wichtig.  Ist  nur  die  Schleim- 
haut ei  krankt,  so  genügt  zur  Heilung  die  Entfernung  des  Polypen  der  er- 
krankten Schleimhaut.  Ist  auch  der  Knochen  krank,  so  muss  das  Siebbein, 
soweit  es  erkrankt  ist,  entfernt  werden.  Eine  Knochenerkrankung  ist  bei 
fortwährenden  Recidiven  anzunehmen,  der  Kuochenprocess  kann  in  ver- 
einzelten alten  Fällen  spontan  heilen,  während  das  Produkt  der  Entzündung, 
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der  Schleimhautpolyp,  noch  fortbesteht  und  sich  nicht  zurückbildet.  Das 
sind  die  Fälle,  wo  nach  einfacher  Entfernung  des  Polypen  kein  Recidiv 
eintritt.  Für  Empyeme  der  Nebenhöhlen  sind  die  Polypen  nicht  patho- 
guomonisch,  da  sie  häufiger  aus  anderen  Ursachen  entstehen.  Die  Em- 
pyeme sind  aber  oft  durch  Portleitung  der  Entzündung  auf  den  Knochen 
Ursachen  der  Polypenbildung.  W.  Lublinski. 


W.  Hesse,  Ueber  einen  neuen  Muttermilchersatz:  Pfund’s  Säuglingsnahrung. 

Zeitscbr.  f.  Hygiene  1900,  Bd.  35,  S.  439. 

Um  Säuglingen,  welche  von  Müttern  oder  Ammen  nicht  ernährt  werden 
köuuen,  eine  Nahrung  zu  geben,  welche  der  Muttermilch  gleich  zusammen- 
gesetzt ist,  stellt  H.  die  Nahrung  her  aus  verdünntem  Rahm,  Ei  (Eiweiss  + 
Dotter)  und  Milchzucker.  Aus  Ei  und  Milchzucker  wird  von  der  Firma 
Pfund  ein  Pulver  hergestellt,  welches  in  abgewogenen  Mengen  in  Päckchen 
verpackt  ist.  Indessen  kann  man  sich  die  Nahrung  auch  zu  Hause  selbst- 
ständig bereiten  und  ist  sie  nach  H.  dann  der  billigste  Ersatz  für  Mutter- 
milch. Mau  geht  vom  Tagesbedarf  des  Säuglings  aus.  Beträgt  derselbe 
z.  B.  2 1,  so  hat  man  einerseits  41/2  I Milch  1 1/2  Stunde  lang  kühl  zu 
stellen,  davon  3/4  1 Rahm  abzuschöpfen  und  letzteren  mit  l*/4  1 Wasser  zu 
verdünnen,  andererseits  Eierweiss  und  Dotter  eines  Eies  von  ca.  60  g Ge- 
sammtgewicht  mit  84  g sterilisirten  Milchzuckers  zu  Brei  zu  verrühren, 
letzteren  auf  befetteter  Glastafel  in  Form  eines  Rechteckes  gleichmässig  aus- 
zubreiten, bei  etwa  40°  C.  einzudicken  und  in  8 tbunlichst  gleich  grosse 
Teile  zu  teilen  und  jeden  dieser  Teile  einer  Trinkportion  von  250  ccm 
= ljt  1 zuzusetzen.  Die  hieraus  resultirendo  Nahrung  hat  etwa  die  Zu- 
sammensetzung der  Frauenmilch,  sie  gleicht  dieser  in  Albumin-,  Milch- 
zucker- und  Fettgehalt.  Wenn  auch  die  Nahrung  nicht  ein  voller  Ersatz 
der  Frauenmilch  ist,  so  leistet  sie  doch  das,  was  sie  leisten  soll  und  was 
man  von  ihr  verlangen  kann,  nämlich  zeitweise  als  vortrefflicher  Ersatz 
der  Muttermilch  in  Fällen  zu  dienen,  in  denen  andere  Surrogate  versagen. 
Dass  dies  der  Fall  ist,  ist  nach  H.  unumstösslich  erbracht,  indem  eine 
Reihe  von  Säuglingen  ausschliesslich  mit  der  Nahrung  von  der  Geburt  an 
ein  volles  .Jahr  lang  und  darüber  hinaus  mit  Erfolg  ernährt  werden  konnten. 
Ausführliche  Tabellen  und  mehrere  Diagramme  sind  der  Arbeit  beigegeben, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Nahrung  von  den  Säuglingen  mit  gutem 
Erfolge  genommen  ist,  wenn  auch  die  Gewichtszunahme  hinter  der  von 
Brustkindern  zurückblieb.  H.  Bischoff. 


A.  Klett,  Die  Sporenbildung  des  Milzbrandes  bei  Anaerobiose.  Zeitschr. 
f.  Hygiene  1 900,  Bd.  35,  S.  420. 

Um  sicher  sporenfreies  Aussaatmaterial  zu  haben,  was  erforderlich  ist, 
da  übertragene  Sporen  zuweilen  nicht  auswachsen  und  dann  bei  weiterer 
Prüfung  Sporenbildung  Vortäuschen  können,  verwandte  Verf.  zur  Aussaat 
das  Herzblut  oder  den  Milzsaft  einer  frisch  an  Milzbrand  zu  Grunde  ge- 
gangenen Maus.  Die  Züchtung  erfolgte  auf  verschiedenen  starren  und 
flüssigen  Nährböden.  Die  Anaerobiose  wurde  teils  nach  dem  Verfahren 
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von  RüBNER  (Absorption  des  in  dem  Kulturgefässe  enthaltenen  Sauerstoffs 
mittels  pyrogallussauren  Alkalis),  teils  nach  dem  BOTKlN’schen  Verfahren 
(Ersatz  der  Luft  durch  eine  Wasserstoffatmosphäre)  ausgeführt.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  Milzbrandkulturen  in  Luft,  der  der  Sauerstoff  entzogen  ist, 
also  in  einer  Stickstoffatmosphäre,  ebenso  üppig  gedeihen  wie  in  atmo- 
sphärischer Luft  und  auch  Sporen  bilden,  während  in  Wasserstoffatmosphäre 
ein  kümmerliches  Wachstum  und  Ausbleiben  der  Sporenbildung  beobachtet 
wurde.  Verf.  hält  daher  den  Wasserstoff  nicht  für  ein  indifferentes  Gas 
und  verlangt,  dass  künftighin  nicht  mehr  einfach  von  Anacrobiose  ge- 
sprochen, sondern  stets  angegeben  wird,  wie  diese  hergestellt  wurde. 

H.  Bischoff. 

1)  J.  Frank,  Zur  G'asuistik  des  Diabetes  mellitus.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1!XX),  No.  25. 

2)  E.  Adler,  Ueber  transitorische  Glykosurie  bei  einem  Fall  von  akuter 
Morphinvergiftung.  Prager  med.  Wochenschr.  1900,  No.  28. 

1)  Der  Fall  betrifft  einen  19jährigen  Menschen,  bei  dem  wegen  chro- 
nischer Coxitis  unter  leichter  Ohloroformnarkose  ein  Hiiftredressement  vor- 
genomtnen  wurde;  als  nach  etwa  vier  Wochen  der  Gypsverband  entfernt 
wurde,  geriet  Pat.,  der  eine  neue  Operation  befürchtete,  in  grosse  Auf- 
regung. An  demselben  Tage  stellte  sich  neben  den  Erscheinungen  eines 
Magenkatarrhs  unstillbarer  Durst  ein;  die  Untersuchung  des  Urins  ergab 
einen  Zuckergehalt  von  0 pCt.  bei  einem  spec.  Gewicht  von  1050.  Der 
Zustand  verschlimmerte  sich  rapide,  es  zeigten  sich  auch  Spuren  von 
Eiweiss  und  Aceton,  tind  trotz  sorgfältigster  Pflege  ging  Pat.  innerhalb 
vier  Wochen  zu  Grunde. 

2)  Eine  20jährige  Frau  nahm  10  cma  einer  Sproc.  Morphiumlösung. 

Schon  nach  kurzer  Zeit  wurde  der  Magen  reichlich  ausgespült  und  eine 
Reihe  von  Gegenmitteln  (Kaliumpermanganat,  Atropin,  Kaffee,  Abführmittel, 
Camphereinspritzungen  etc.)  angewandt.  Es  traten  die  üblichen  Erschei- 
nungen einer  akuten  Morphiumvergiftung,  Somnolenz,  Herzschwäche,  un- 
regelmässige Atmung,  subuormalc  Temperatur,  auf,  ausserdem  zeigte  sich 
ein  fleckiges  Erythem  an  beiden  Wangen;  die  Untersuchung  des  Urins  er- 
gab bei  einem  spec.  Gewicht  von  1022  einen  Zuckergehalt  von  0,72  pCt. 
Am  folgenden  Tage  konnten  noch  Spuren  von  Zucker  mittels  der  Phenyl- 
hydrazinprobe naebgewiesen  werden,  am  zweiten  Tage  schwanden  auch  die 
letzten  Spuren  Zucker,  der  seitdem  bei  wiederholten  Untersuchungen  stets 
fehlte.  K.  Kronthal. 

C.  A.  Ewald,  Ueber  Heilbehandlung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1900, 

No.  21. 

Hetol,  zimmtsaures  Natron,  wurde  von  Länderer  zur  Behandlung  der 
Lnngenphthise  empfohlen  und  seitdem  mehrfach  mit  wechselndem  Erfolge 
erprobt.  E.  wandte  das  Mittel  an  einem  ausgesuchten  Material  von  25  Fällen 
an.  die  den  von  Länderer  gestellten  Anforderungen  in  jeder  Weise  ent- 
sprachen. Die  Applikation  des  Hetols  geschah  in  der  vorgeschriebenen 
Form,  indem  es,  selbstverständlich  unter  peinlichster  Asepsis,  in  die  Vena 
mediana  gespritzt  wurde;  Versuche,  die  Einspritzungen  in  die  Glutaeen  zu 
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machen,  mussten  sehr  bald  wegen  Schmerzhaftigkeit  aufgegeben  werden; 
im  Ucbrigen  verliefen  sämintliche  401  Injektionen  ohne  jeden  Unglücksfall. 
Die  Dosis  war  zu  Beginn  1 mgr.  stieg  dann  allmählich  in  etwa  zweitägigen 
Intervallen  bis  zu  15  mgr;  darüber  hinaus  wurde  nicht  gegangen.  Die  Be- 
handlungsdauer  war  in  den  meisten  Fällen  eine  recht  lange,  in  einem  Falle 
sogar  beinahe  1 Jahr,  in  einzelnen  allerdings  aus  äusseren  Gründen  nur 
von  kurzer  Zeit.  Was  nun  die  Wirkung  anlangt,  so  zeigten  sich  zunächst 
bei  fast  allen  Patienten  zwei  sehr  auffallende  Symptome,  nämlich  erstens 
Neigung  zu  kleineren,  capillären  Lungenblutungen,  ohne  dass  es  jemals  zu 
einer  wirklichen  Hämoptoe  kam,  und  zweitens  eine  starke  Müdigkeit  und 
Schlafsucht.  Subjektiv  trat  fast  stets  ein  gewisses  Wohlbefinden  auf.  Auf 
Fieber  und  Scbweisse  scheint  das  Mittel  nicht  einzuwirken.  Ein  deutlicher 
Erfolg  war  in  8 bezw.  16  pCt.  wahrzunehmen,  also  weit  seltener,  als  bei 
Länderer,  der  51  bezw.  85  pCt.  Heilungen  erzielte.  E.  fasst  sein  Urteil 
dahin  zusammen,  dass  die  bei  der  Anwendung  des  Hetols  erzielten  Erfolge 
nicht  den  gehegten  Erwartungen  entsprochen  hätten,  immerhin  aber  der- 
artige sind,  dass  das  an  sich  ungefährliche  Verfahren  einer  weiteren  ein- 
gehenden Prüfung  wert  ist.  K.  Kronthal. 


I*.  F.  Richter,  Kritisches  und  Experimentelles  über  die  Beziehungen 
zwischen  Nieren  und  Glykosurie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  41,  H.  1 
bis  4. 

Dass  die  Glykosurie  schädigend  auf  die  Nieren  einwirkt,  indem  sie 
Albuminurie  erzeugt,  ist  klinisch  und  experimentell  erwiesen;  die  gleiche 
Beachtung  verdient  die  umgekehrte  Beziehung,  nämlich  die  der  Nieren  zur 
Glykosurie.  Es  ist  schon  a priori  wahrscheinlich,  dass  unter  pathologi- 
schen Verhältnissen  die  Niere  bald  durchlässiger,  bald  weniger  durchlässig 
für  den  Zucker  wird  als  in  der  Norm;  namentlich  die  zweite  Möglichkeit 
ist  klinisch  bedeutsam.  Hierbei  ist  allerdings  zu  erwähnen,  dass  das  Ver- 
schwinden der  Zuckerausscheidung  beim  Auftreten  einer  Nierenerkrankung 
kein  constantes  Ergebnis  ist.  Ferner  aber  ist  zu  untersuchen,  ob  das  Ver- 
schwinden der  Glykosurie  nach  Neubildung  einer  Nierenaffektion  auf  den 
Veränderungen  des  Nierenparenchyms  basirt  und  nicht  auf  anderen  Zu- 
ständen, so  namentlich  auf  allgemeinerArteriosklero.se.  Allerdings  könnte 
man  von  der  Niere  nicht  abstrahiren,  wenn  man  einen  erhöhten  Blutzucker- 
gebalt fände  und  trotzdem  keinen  Zucker  im  Harn  — Zustände,  auf  die 
bisher  nur  wenig  geachtet  worden  ist.  Behufs  experimenteller  Prüfung 
der  in  Rede  stehenden  Frage  schien  es  geraten,  sich  bei  Erzeugung  einer 
Glykosurie  an  dasjenige  Mittel  zu  halten,  dessen  Wirksamkeit  an  die  Ar- 
beit der  Nieren  geknüpft  ist,  nämlich  das  Phloridzin.  AohaRU  und 
DelamaRB  haben  gezeigt,  dass  sich  Gang  und  Grösse  der  Zuckeraus- 
scheidung nach  Phloridzineinverleibung  wesentlich  verschieden  gestalten, 
je  nachdem  die  Nieren  krank  oder  gesund  sind.  Verf.  hat  bei  Kaninchen 
Nierenschädigungen  erzeugt  (durch  Aloin  resp.  chromsaures  Kali)  und  bei 
danach  erfolgter  Phloridzindarreichung  späteren  und  geringeren  Eintritt  der 
Zuckerausscheidung  constatirt.  Die  Uebertragung  dieser  Phloridzinversuche 
auf  die  Pathogenese  des  menschlichen  Diabetes  mellitus  ist  allerdings  nicht 
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statthaft;  einfacher  liegen  die  Dinge  bei  der  sog.  „alimentären  Glykosurie“ 
und  es  geht  aus  den  Versucheu  des  Verfs.  (siche  das  Original)  hervor,  dass 
Erkrankung  der  Niere  herabsetzend  auf  die  künstliche  Glykosurie  wirken 
kann.  Perl. 


Th.  Cohn,  Ueber- subkutane  Milzruptur.  Münch,  med.  Wochenschr.  l'JOO, 
No.  18. 

Zwei  Fälle  von  subkutaner  Milzruptur,  die  beide  mit  Laparotomie  be- 
handelt wurden  und  von  denen  der  eine  völlig  geheilt  wurde. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  23  Jahre  alten  Kellner,  der  durch  Auf- 
schlagen mit  der  linken  Bauchseite  auf  die  Lehne  eines  Stuhles  sich  eine 
Zerreissung  der  Milz  zuzog  und  erst  8 Stuuden  später  in  ziemlich  hoffnungs- 
losem Zustande  in  das  Krankenhaus  eingeliefert  wurde.  Trotz  dessen 
wurde  die  Laparotomie  vorgenommen,  bei  der  sich  ca.  3 Liter  Blut  aus 
der  Bauchhöhle  entleerten.  Die  stark  zerrissene  und  fast  gänzlich  aus 
ihren  Verbindungen  gelöste  Milz  wurde  exstirpirt,  die  Blutung  gestillt  und 
nach  Isolirung  und  Unterbindung  der  beiden  Arteriae  epigastricae  die 
Bauchhöhle  geschlossen.  Während  des  operativen  Eingriffes  wurde  1 Liter 
Kochsalzlösung  infundirt.  Am  nächsten  Morgen  früh  starb  der  Kranke. 

Im  zweiten  glücklich  verlaufenen  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
17  Jahre  alten  Maurerlehrling,  dem  eine  Maurerkelle  gegen  die  linke  Seite 
geworfen  worden  war.  Er  wurde  ohnmächtig  erholte  sich  aber  bald 
wieder,  und  kam  erst  über  eine  Woche  später,  als  die  Anämie  erheblich 
wurde,  in  das  Hospital.  Laparotomie.  Entleerung  von  ca.  I1/ 2 Liter 
dunklen  Blutes.  Die  stark  vergrösserte  Milz  zeigte  einen  tiefen,  querver- 
laufenden Riss.  Exstirpation  des  Organes.  Etagennaht  der  Bauchwunde. 
Ungestörter  Wundverlauf  und  vollkommene  Heilung.  Während  in  dein 
ersten  Falle  die  Blutung  eine  ausserordentlich  profuse  war,  dauerte  es  im 
zweiten  Falle,  wie  gesagt,  länger  als  eine  Woche,  bis  die  Anämie  be- 
sorgniserregend wurde.  Wahrscheinlich  war  es  hier  zunächst  zu  einem 
grösseren  subkapsulären  Hämatom  gekommen  und  erst  sekundär  zur  Zer- 
reissung der  Kapsel  mit  darauffolgendem  Erguss  des  Blutes  in  die  freie 
Bauchhöhle.  Die  Vergrösserung  der  Milz  musste  auch  eine  Folge  des 
Traumas  gewesen  sein,  da  der  Verletzte  bis  zu  seinem  Anfall  stets  gesund 
gewesen  war.  Carl  Rosenthal. 


O.  Holtmann,  Ueber  I.andry’sche  Paralyse.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  51, 
S.  07. 

Das  Interesse  des  Falles  knüpft  sich  einmal  daran,  dass  die  Kranke 
ein  sehr  jugendliches  Individuum  — 1 1 jähriges  Mädchen  — war.  Sodann 
ist  bemerkenswert,  dass  trotz  stürmischen  Beginns  der  Erkrankung  cs  unter 
ausdauernder  Anwendung  einer  Schmierkur  zum  Stillstand  und  zur  Besse- 
rung kam,  so  zwar,  dass  der  Verlauf  ein  protrahirter  schleppender  wurde. 
Die  frühzeitig  hervorgetretenen  bulbären  Erscheinungen  hatten  also  den 
Tod  nicht  herbeigeführt,  sondern  waren  wieder  gänzlich  verschwunden. 

Stadthagen. 
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(J.  F.  Still,  Day-terrors.  (Pavor  diurnus)  in  children.  The  Larcet  1900, 
S.  292. 

Analog  dem  Pavor  nocturnus  kommt  ein  Pavor  diurnus  vor;  richtiger 
freilich  unterscheidet  man  ein  Erschrecken  im  Schlafe  und  im  wachen  Zu- 
stande der  Kinder.  Der  Pavor  diurnus  ist  bisher  — soweit  Verf.  aus  der 
Litteratur  sich  unterrichten  konnte  — nur  von  Hesoch  beschrieben.  Verf. 
selbst  sah  3 Fälle,  welche  ganz  der  Schilderung  Henoch’s  entsprechen. 
Ausserdem  hat  L.  G.  Guthrie  zwei  Fälle  von  Pavor  diurnus  beschrieben, 
die  aber  insofern  von  den  Fällen  Henoch’s  und  Verfs.  verschieden  sind, 
als  der  hallucinatorische  Zustand  der  Kinder  in  den  Beobachtungen 
Guthrie’s  ohne  jedes  freie  Intervall  tagelang  andauerte,  — Der  Pavor 
diurnus  ist  — wie  gesagt  — das  vollkommene  Seitenstück  des  Pavor 
nocturnus.  Mitten  in  ihrer  Beschäftigung,  beim  Spielen  etc.,  fangen  die 
Kinder  an  zu  schreien,  gebärden  sich  ängstlich,  dabei  geben  sie  entweder 
nur  an,  dass  sie  Angst  haben,  oder  sie  beziehen  diese  Angst  auf  irgend- 
welche Sinnestäuschungen,  z.  B.  es  sei  Jemand  im  Zimmer  oder  es  komme 
Jemand  hinter  ihnen  her.  Diese  Anfälle  können  ein-  bis  mehrmals  im 
Laufe  des  Tages  eintreten;  der  einzelne  Anfall  dauert  einige  Sekunden  bis 
zu  einer  halben  Stunde.  In  der  Zwischenzeit  sind  die  Kinder  vollkommen 
normal.  Ihre  nahe  Beziehung  zum  Pavor  nocturnus  erweisen  diese  Anfälle 
dadurch,  dass  der  eine  in  den  andern  übergehen  oder  auch  beide  gleich- 
zeitig neben  einander  auftreten  können.  Der  Pavor  diurnus  ist  die 
schwerere  Erkrankungsform.  Jedenfalls  hängt  das  „Aufschrecken“  der 
Kinder,  wie  sein  Eintreten  in  wachem  Zustande  beweist,  nicht  vom  Schlafe 
als  wesentlichem  ätiologischen  Momente  ab.  — Immer  sind  es  sehr  nervöse 
Kinder,  welche  von  dem  Pavor  diurnus  befallen  werden.  — Zur  Epilepsie 
steht  der  Zustand  in  keiner  Beziehung;  nie  ist  bisher  Uebergang  des  Pavor 
diurnus  in  Epilepsie  beobachtet,  auch  ist  der  Pavor  im  Vergleich  zur 
Epilepsie  ein  verhältnismässig  leicht  vorübergehender  Zustand.  — Gelegent- 
lich können  bei  nervösen  Kindern  die  Erkrankungen  fast  jedes  Organs  die 
Anfälle  des  Pavor  auf  dem  Wege  des  Reflexes  hervorrufen;  die  häufigste 
Gelegenheitsursache  sind  aber  nach  Verfs.  Erfahrungen  Erkrankungen  des 
Magendarmkanals  und  zwar  speciell  die  sog.  schleimigen  Katarrhe.  Durch 
erfolgreiche  Behandlung  dieser  Katarrhe  wird  zugleich  am  sichersten  der 
Pavor  geheilt.  Stadthagen. 


A.  Schiff.  Myelitis  haemorrhagica  acutissima  transversal is  bei  Typhus  ab- 
dominalis. Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  1900,  07.  Bd.  (1.  u.  2 ). 

S.  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  Typhuskranken  eine 
akute  hämorrhagische  Myelitis  in  ihren  allerersten  Stadien  (Exitus  in 
18  Stunden)  anatomisch  festgestellt  werden  konnte.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen bestanden  in  einer  schlaffen  Lähmung  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  mit  Verlust  der  Reflexe,  und  absoluter  Anästhesie  bis  zur 
Höhe  der  2.-3.  Rippe;  daneben  bestand  Incontinenz  der  Blase  und  des 
Mastdarms  und  ein  eigenartiger  Respirationstypus,  ein  paradoxer  Atem- 
typus, der  auf  eine  vollkommene  Lähmung  der  thoracaleu  Atcmmuskeln 
zurückzuführen  war  bei  gut  erhaltener  Thätigkeit  des  Diaphragma.  Auch 
die  Bauchmuskeln  waren  gelähmt  und  wurde  dadurch  das  ganze  Abdomen 
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im  Momente  der  Inspiration  ballonartig  aufgetrieben.  Die  Diagnose  lautete 
auf  Transversalmyelitis  an  der  Grenze  des  4.-5.  Cervicalsegnientes.  Ein 
akuter  Decubitus  ging  dem  tätlichen  Ausgang  voraus.  Die  Sektion  und 
mikroskopische  Untersuchung  konnte  im  Rückenmark  weder  Typhusbacillen 
noch  andere  Mikroorganismen  erweisen.  Im  ganzen  Rückenmark  fanden 
sich  multiple,  regellos  zerstreute  kleine  frische  Blutungen.  In  der  Höhe 
des  4.  Cervicalsegments  fand  sich  eine  hämorrhagische  Infarcirung,  welche 
den  ganzen  Querschnitt  der  grauen  Substanz  zerstörte.  Eine  enorme  Ge- 
fässerweiterung  und  Gefässfüllong  fand  sich  im  5.  — 8.  Cerviralsegment. 
Vorgeschrittene  Ganglienzcllendegeneration  in  den  Vorderhörnern,  Quellung 
von  Achsencytindern,  Gliawucherung  in  den  Raudpurtien,  Zerfallsherde  in 
den  Hintersträngen  lagen  ebenfalls  vor.  Der  Fall  lehrt  unter  anderem, 
dass  schon  im  allerfrühesten  Stadium  der  akuten  Myelitis  sowohl  ausge- 
sprochene parenchymatöse  Veränderungen  (Zelldegeneration,  Quellung  der 
Achsencylinder,  akuter  Zerfall)  als  auch  hochgradige  Gefässveränderungen 
sich  nachweisen  lassen;  beide  sind  coordinirte,  unabhängig  von  einander 
erfolgte  Schädigungen  durch  die  gemeinsame  infektiös  — toxische  Noxe. 

S.  Kalischer. 

J.  W.  Frieser,  Der  therapeutische  Wert  des  „Oitrophen“  in  der  Behand- 
lung gewisser  Nervenkrankheiten.  Wiener  med.  Presse  1800,  No.  45. 

P.  empfiehlt  Citrophen  in  Dosen  von  0,5  — 1,0  g bis  zu  3 g täglich 
bei  verschiedenen  funktionellen  Nervenkrankheiten,  wie  Hysterie,  Neur- 
asthenie, Chorea,  Migräne,  Neuralgien,  Agrypnie,  Epilepsie.  Kr  hebt  die 
sedative,  antineuralgische,  sowie  milde  hypnotische  Wirkung  hervor.  Der 
Geschmack  ist  ein  angenehm  erfrischender,  säuerlicher.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  sind  nicht  vorhanden  gewesen.  S.  Kalischer. 

4.  Dejerine  et  A.  Theoari,  Contribution  a l'etude  des  fibres  ä trajet 
descendant  dans  les  cordons  posterieurs  de  la  moellc  epiniere.  Journ. 
de  physiol.  et  pathol.  gener.  Tome  I,  No.  2. 

Es  handelt  sich  um  folgende  zwei  Beobachtungen:  Intra  vilam  bestand 
im  ersten  Falle  eine  totale  Paraplegie,  Fehlen  der  Patellar-  und  Plantar- 
reflexe, Blasenstörungen,  trophische  Störungen,  totale  Anästhesie  bis  herauf 
ins  Niveau  der  Brustwarzen;  bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Rückenmarks- 
erweiebung  über  den  ganzen  Querschnitt  im  Niveau  des  4.-5.  Dorsalsegments, 
ln  den  Hintersträngen  war  es  zu  einer  absteigenden  Degeneration  bis  ins 
Filum  terminale  gekommen.  Im  zweiten  Falle  bestand  zu  Lebzeiten  eine 
vollkommene  Paraplegie  mit  Muskelatrophie,  Aufhebung  der  Reflexe,  ßiasen- 
und  Sensibilitäisstörungen  bis  zur  Lumbalregion  hinauf.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  ein  Malum  Potti  mit  Compressioti  des  Rückenmarks  in  der  Höbe 
des  9.,  10.,  12.  Dorsalsegments  und  mit  einer  Erweichung  des  Rücken- 
marks im  Niveau  der  ersten  beiden  Lumbalsegmente.  Hier  waren  die 
Hinterstränge  abwärts  degenerirt  in  der  Form  eines  Ovals  in  der  Lenden- 
gegend  und  in  Form  eines  Dreiecks  in  der  Sacralregion,  die  Wurzel- 
austrittszone zeigte  ebenfalls  Marchi’sche  Granula  (die  Wurzeln  waren  eben- 
falls degenerirt,  wie  die  Verff.  glaubten,  toxisch,  durch  einen  lange  be- 
stehenden Decubitus). 
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Die  Schlüsse,  welche  die  Verff.  ziehen,  sind  folgende:  die  komma- 
förmige  Degeneration  kommt  znm  Teil  anf  Rechnung  der  absteigende  Aeste 
der  hinteren  Wurzeln,  die  längsten  Fasern  des  kommaförmigen  Bündels 
sind  endogenen  Ursprungs.  Eine  kleine  vordere  Degeneratiouszone,  welche 
das  nächstfolgende  Segment  nie  überschreitet,  besteht  aus  kurzen  endo- 
genen, längsverlaufenden  Commissurenfasern.  Das  von  HOCHK  beschriebene 
peripherische  Bündel,  welches  sich  weiter  in  das  Flechsig'sche  ovale  Bündel 
und  das  Triangel  von  Gombault  und  Philipp  fortsetzt,  stellt  ein  langes, 
longitudinales,  endogenes  Commissurensystem  dar.  Das  dreieckige  Feld 
(Triangel)  besteht  aus  endogenen  und  aus  Wurzelfasern.  M.  Brasch. 


J.  K.  A.  Wertheim  Salomonson,  Le  Syndrome  e.lectrique  de  la  para- 
lysic  faciale.  Zeitschr.  f.  Elektrotherapie  etc.  Dec.  H.  4. 

S.  untersuchte  genauer  1 1 Fälle  sogenannter  rheumatischer  Facialis- 
lähmung  vom  2.,  3.  oder  4.  Tage  an  uud  setzte  diese  elcktro-diagnostische 
Untersuchung  — die  differente  Elektrode  hatte  eine  Grösse  von  ß mm  — 
auch  nach  der  Heilung,  in  der  Regel  bis  in  die  dritte  Woche  hinein,  fort. 

Zunächst  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  in  einzelnen  Fälleu 
die  schwere  Form  der  Eutartungsreaktion  sich  innerhalb  der  ersten  zwei 
Wochen  als  eine  der  bekannten  Mittelformen  darstellen  kaun,  um  erst  spät 
in  der  5.-6.  Woche  sich  als  eine  schwere  auszuweisen.  Achnliche  Zu- 
stände zeigen  sich  auch  bei  den  tbatsächtich  als  Mittelfurmen  auftretenden 
Lähmungen,  wie  auch  Ref.  wiederholt  beobachten  konnte.  Die  zuerst  er- 
wähnte, allmählich  sich  zu  einer  schweren  Form  der  Lähmung  ausbildende 
Paralyse  fasst  Verf.  als  eine  chronische  Form  der  Gesichtslähmung  auf, 
welche  zu  Anfang  als  eine  leichte  auftritt,  dann  sich  zur  Mittelform  ver- 
schlimmert, um  schliesslich  eine  schwere  zu  werden. 

Bei  seinen  Untersuchungen  beschäftigt  sich  S.  besonders  mit  dem  „ver- 
schobenen Punkt“  des  M.  frontal is,  welchen  er  mit  einer  Elektrode  — 
der  differenten  — aufsucht.  Er  findet  ihn  etwa  5 cm  oberhalb  der  Augen- 
braue und  in  einer  Entfernung  von  2‘/2  cm  von  der  Medianlinie.  Ist  die 
Entartnngsreaktion  vorhanden,  so  kann  man  von  diesem  Punkt  aus  mit 
dem  galvanischen  Strom  bei  der  geringsten  Stromstärke  die  grösste  Con- 
traktion  des  Muskels  erzielen.  Vom  4.  Tage  an  hat  Verf.  in  allen  von 
ihm  untersuchten  Fälleu  diese  Erregbarkeitserhöhung  finden  können,  ja 
sogar  schon  am  2.  Tage  soll  sie  festzustellen  sein. 

Mit  Recht  besteht  Verf.  darauf,  die  elektro-diagnostische  Unter- 
suchung bei  einer  Facialislähmung  z.  B.  nicht  zu  früh  abzubrechen  und 
sich  durch  die  ^tatsächlich  zurückgekehrte  aktive  Beweglichkeit  etwa  zur 
Diagnose  verleiten  zu  lassen,  dass  man  es  mit  einer  leichten  Lähmung  ohne 
besondere  Aenderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  zu  tliun  gehabt  habe. 
Auf  diese  Dinge  ist  auch  von  deutschen  Autoren,  unter  Anderen  von  mir 
selbst,  schon  vor  Jahren  aufmerksam  gemacht  worden,  wie  der  Passus  auf 
S.  189  meines  Huches  „Die  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven“  etc. 
darthut.  Ob  sich  weiter  die  von  dem  Verf.,  wenn  auch  nicht  als  ganz 
sicher,  so  doch  als  sehr  wahrscheinlich  ausgesprochene  Ansicht  bcwährcu 
wird,  dass  es  überhaupt  keine  leichte  Form  der  Facialislähmung  ohne  nach- 
weisbare Entartungsreaktion  giebt,  wird  die  Zukunft  lehren. 
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Einige  weitere  Behauptungen  des  Verfs.  z.  B.,  dass  die  Contrakturen 
nacli  Facialislähmungen  sich  bei  alten  Leuten  häufiger  finden,  als  bei  Kin- 
dern, dass  ferner  diejenigen  Fälle , welche  mit  einer  Läsion  der  Chorda 
einhergehen,  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Affektion  eine  weniger  günstige 
Prognose  geben,  werden  wohl  kaum  allgemein  acceptirt  werden. 

Ref.  kann  den  Bericht  über  diese  sehr  beachtenswerte  Arbeit  S.’s  nicht 
schliessen,  ohne  die  Verwunderung  auszudrücken  über  die  Worte  des  Autors, 
dass  Ref.  seine  Mitteilungen  aus  dem  Jahre  1895  nicht  verstandeu  habe, 
und  dass  es  daher  nicht  notwendig  sei,  auf  die  von  mir  vorgebrachten  Be- 
merkungen — Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  4 — einzugehen.  In- 
sofern Ref.  ferner,  wie  allseitig  anerkannt,  mit  Erb  gleichzeitig  die  ersten 
Beobachtungen  über  die  partielle  Entnrtungsreaktion  — Mittelform  Erb's  — 
veröffentlicht  hat,  und  zwar  gerade  am  N.  facialis,  so  erscheint  es  min- 
destens eigentümlich,  dass  S.  bei  der  Aufzählung  der  Autoren,  welche  sich 
nm  die  Aufklärung  dieser  Verhältnisse  ein  Verdienst  erworben,  gerade  den 
Ref.  mit  Stillschweigen  übergangen  hat.  Bernhardt. 

A.  Buschke,  Experimenteller  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Alopecie.  Aus  der 
Universitäts-Poliklinik  f.  Hautkrankh.  in  Berlin.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1900,  No.  53. 

Beobachtungen  von  (iIOVannini  und  einigen  anderen  Autoren,  welche 
bei  Menschen  nach  dem  Gebrauch  von  Thalliumacetat  Alopecie  auftreten 
sahen,  veranlassten  den  Verf.,  mit  diesem  Mittel  bei  Tieren  Versuche  an- 
zustellen. Es  wurden  Serien  von  10 — 20  Mäusen  mit  ganz  geringen  Dosen 
des  Thalliumacetats  gefüttert,  und  zwar  erhielten  sie  von  einer  Lösung  von 
0,02  in  1000,0  Wasser  täglich  ca.  20  ccm  mit  eingeweichtem  Brod.  Schon 
nach  14  Tagen  zeigten  sich  bei  den  Tieren  an  verschiedenen  Körperstellen 
deutliche  alopecische  Herde,  die  sich  allmählich  bis  zu  dem  unter  Erschei- 
nungen eines  Darmkatarrhs,  zunehmender  Bewegungslosigkeit  und  schliess- 
lich völliger  Somnolenz  erfolgenden  Tode  vergrösserten.  Auch  wenn  das 
Medikament  nach  8 — 10  Tagen  ausgesetzt  wurde,  traten  häufig  alopecische 
Herde,  bisweilen  auch  diffuser  Haarausfall  auf.  Da  die  Applikation  des 
Thalliumacetats  in  Lösungen  oder  Salben  auf  die  erodirte  Haut,  ebenso 
wie  die  intrakutane  Injektion  minimaler  Dosen  ganz  erfolglos  blieb,  ist  es 
hOchst  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  diesem  Haarausfall  um  eine 
lokale,  direkte  Wirkung  des  Mittels  handelt;  manche  Umstände  scheinen 
vorläufig  eher  auf  eine  neurotrophische  Störung  in  der  Haut  als  Ursache 
hinzuweisen.  H.  Müller. 

van  der  Hoeveu,  Ueber  die  Aetiologie  der  Mola  hydatidosa  und  des  so- 
genannten Deciduoma  maligmim.  Arch.  f.  Gynäkol.  1901.  ßd.  02,  H.  2. 

Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  zu  untersuchen,  was  eigentlich 
ein  Deciduom  ist,  ob  alle  als  solche  beschriebenen  Tumoren  einer  Art 
mit  graduellem  Unterschied  angehören,  oder  aber  verschiedene  einander 
fremde  Geschwülste  unter  diesem  einen  Namen  zusammengebracht  worden 
sind.  Um  diese  Fragen  zu  beantworten,  hat  er  sich  mit  der  Untersuchung 
von  zwei  noch  nicht  vier  Wochen  alten  Eiern,  zahlreichen  Placenten  und 
Eihäuten,  zehn  Molen  und  sechs  Deciduomen  beschäftigt.  Von  den  Molen 
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stammte  eine  aus  einer  Schwangerschaft,  welche  noch  nicht  ganz  eineiT\ 
Monat  bestanden  haben  konnte  und  war  die  andere  im  Zusammenhang 
mit  der  Uteruswand.  Verf.  gelangte  hauptsächlich  zu  folgenden  Schlüssen: 
Es  bestehen  Anhaltspunkte,  um  Syncytium  als  fötales  Ectoderm  und  die 
Langhans’schcn  Zellen  als  Somatopleura  zu  betrachten.  — Die  Wuche- 
rungen dieser  Zellen  in  einer  normalen  Piacenta  schwanken  zwischen  dem 
normalen  gutartigen  Zellwachstum,  das  wir  am  geborenen  Menschen  beob- 
achten, und  dem,  was  wir  maligne  Wucherung  zu  nennen  gewohnt  sind. 
— In  der  Mole  dagegen  haben  diese  Zellen  stärkere  bösartige  Eigen- 
schaften. — Die  Mole  ist  ein  bösartiger  Tumor  zweier  Keimblätter.  — 
Eine  der  Acusserungen  der  Malignität  einer  Mole  ist  die  Neiguug  der  Zell- 
elemente, in  grossen  Strömen  den  Nitzbuch 'sehen  Fibrinstreifen  zu  durch- 
wachsen. Die  durch  Hineinwuchern  der  Zellen  in  die  mütterlichen  Gewebe 
entstandene  Deciduoine  bestehen  aus  Syncytium,  Syncytium  nebst  Lang- 
haus'schen  Zellen,  Langhans’schen  Zellen  allein,  oder  vielleicht  zuweilen 
auch  aus  Syncytium  nebst  Langhans'scheu  Zellen  mit  Zottenstroma.  — Ist 
die  Neigung  zur  Malignität  in  der  Mole  keine  sehr  starke  oder  ist  die 
Mole  entfernt,  bevor  die  malignen  Wucherungen  in  die  mütterlichen  Gewebe 
hineingewachsen  sind,  so  wird  das  Deciduom  ausbleiben.  — Es  können 
manchmal  Deciduome  auch  aus  einer  sonst  normalen  Piacenta,  in  der 
einzelne  Epithelzellen  eine  Neigung  zur  abnormen  Wucherung  besitzen, 
entstehen.  — Schliesslich  ist  es  auch  möglich,  dass  die  als  Deciduom  be- 
schriebenen Tumoren  einmal  auch  wirkliche  Sarkome  des  Uterus  sind,  also 
Sarkome,  welche  unabhängig  von  der  Schwangerschaft  bestehen. 

Br.  Wolff. 


Mayer,  Spontane  Uterusinversion  nach  rechtzeitiger  Geburt.  Prager  med. 

Wochenschr.  1901,  No.  5. 

M.  wurde  zu  einer  Frau  gerufen,  bei  der  nach  einer  normal  ver- 
laufenen Geburt  eines  reifen  Kindes  eine  spontane  Uterusinversiou  einge- 
treten war.  Die  Hebamme  verneinte  entschieden,  zur  Beschleunigung  der 
Ausstossung  der  Piacenta  an  der  Nabelschnur  gezogen  oder  auf  den  Fuudus 
Uteri  gedrückt  zu  haben.  Die  Reposition  gelang  vollständig  erst,  nachdem 
M.  das  L’teruscavum  mit  Jodoformgaze  tamponirt  hatte.  Die  Patientin 
genas.  Verf.  meint,  dass  der  Fall  dadurch  zu  stände  gekommen  sei,  dass 
sich  die  Gebärmutter  unmittelbar  nach  der  Geburt  in  einem  schlechten 
Gontraktionszustaud  befand.  Die  vorn  am  Fundus  sitzende  Piacenta  stülpte 
durch  ihre  Schwere  die  Wandung  des  Uterus  nach  innen.  Durch  An- 
wendung der  Bauchpresse  wurde  die  Inversion  vollständig. 

Br.  Wolff. 


Druckfeh  ler- Berichtigung. 

Im  Centralbl.  No.  15,  S.  247,  Zeile  10  von  uuten  muss  cs  heissen 
„Gehör“  statt  Gehirn.  S.  248,  Zeile  14  von  oben  „ein  rascherer“  statt 
eine  raschere. 

Rinflenduugen  fiir  das  ('entralbUtl  werden  an  die  Adr  einte  de»  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  ( Berlin  W. 
Französische  8tra»»e  21)  oder  an  die  Yerlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten 

Verlag  von  Anglist  Hirsch  wald  in  Berlin.  — Druck  von  I*.  Schumacher  in  Berlin. 
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Iuliult:  Ascoli,  Neues  Spaltungsprodukt  des  Hefenucleins.  — Gregor, 
Zur  Physiologie  des  Kreatinius.  — Ascoli  und  Dkaohi,  Einfluss  von  Blutent- 
Ziehung  auf  den  Eiweisszerfall.  — Frknkkl,  Ueber  die  Erkennung  der  Galleu- 
säuren.  — Reis»,  lieber  Osteomyelitis  der  Röhrenknochen.  — Luksch,  Behand- 
lung veralteter  Ellbogengclenk-Luxation.  — IIaitz.  lieber  subconjunktivale  In- 
jektionen. — Elschnig,  Heber  das  Colobom  des  Sehnerven  und  den  Conus  nach 
unten.  — Denker.  Geheilter  otogener  llirnabscess.  — Siiuak,  Fall  von  Epi- 
theliom der  Paukenhöhle.  — Schmidt,  Tötliche  Verbrühung  des  Schlundes  und 
Kehlkopfs.  — Miltom,  Intrathoracische  Tracheotomie  bei  Fremdkörpern.  — 
Marcus,  lieber  die  Durchgängigkeit  des  Darmes  fiir  Bakterien.  — Trommsdobff, 
Gewöhnung  von  Bakterien  an  Alexine.  — Küster,  lieber  Operationsliandschuhc. 
— Brunner,  Therapeutischer  Wert  des  löslichen  Silbers.  — Binder,  Ueber 
Ichtbalbin.  — Pbeblk,  Heber  gastrointestinale  Blutung  bei  Lebercirrbose.  — 
R£non,  Fall  von  multiloculärcm  Echiuococcus.  — Cassel,  Nephritis  ohne  Albu- 
minurie. — Siegkbt,  Heber  „krankheitskeimfreie'*  Milch.  — Gomdimikh,  Zur 
Pathologie  der  Paralysis  agitans.  — Gowers,  Ueber  Polymyositis.  — Fübstner, 
Die  Zurechnungsfähigkeit  Hysterischer.  — Mevkk,  Fall  von  Gehirntumor.  — 
Kaufmann,  Fall  von  progressiver  Muskeldystrophie.  — Bernhardt,  Dermato- 
logische Beiträge.  — Fahky,  Fall  von  Dermographismus.  — Carr^re.  Ueber 
syphilitischen  Typhus.  — Hofmkier,  Zur  Verhütung  des  Kindbctlliebcrs.  — 
Pikkino,  Ueber  Massage  bei  Frauenkrankheiten. 


A.  Ascoli,  Ueber  ein  neues  Spaltungsprodukt  des  Hefenucleins.  Zeitsclir. 
f.  physiol.  Chem.  XXXI,  S.  160. 

Während  die  verschiedenen  Nucleirisäuren  animalischen  Ursprungs  bei 
der  Spaltung  Thymi»  liefern,  war  dieses  als  Spaltungsprodukt  der  Hefe- 
uucleinsäure  bisher  nicht  gefunden.  Vcrf.  hat  nun,  nachdem  die  Methoden 
zur  Darstellung  des  Thymins  inzwischen  wesentliche  Verbesserungen  er- 
fahren haben,  die  Krage,  ob  sich  auch  aus  der  Hefemicleinsäure  Thymin 
darstellen  lasse,  wieder  uufgenommen,  er  erhielt  indessen  nicht  Thymin, 
sondern  einen  Körper  von  etwas  abweichenden  Eigenschaften,  dessen  Ana- 
lyse zu  der  Formel  C(H4X20|  führte,  übereinstimmend  mit  der  des  Uracils, 
welches  noch  nicht  dargestellt  worden  ist.  Ob  dieses  in  der  That  vorliegt, 
soll  weiter  geprüft  werden.  Die  Substanz  krystallisirt  in  rosettenförmig 
angeordneten  Nadeln,  ist  leicht  löslich  in  heissen)  Wasser,  ziemlich  schwer 
in  kaltem,  fast  unlöslich  in  Alkohol  und  Acther,  leicht  löslich  in  Am- 
XXXIX.  Jahrgang.  l’J 
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moniak;  sie  bildet  keine  Verbindungen  mit  Salzsäure  oder  Salpetersäure, 
wird  ans  der  wässerigen  Lösung  durch  Quecksilbernitrat,  jedoch  nicht 
durch  Phosphorwolfrauisätire  gefällt.  E.  Salkowski. 


A.  Gregor,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Kreatinins  I.  Zeitschr.  f.  physiol. 

Chem.  XXXI,  S.  98. 

Um  die  nicht  zu  leugnenden  Schwierigkeiten  zu  umgehen,  welche  bei 
der  Wägung  des  Kreatininchlorzinks  bestehen,  bestimmte  Yerf.  entweder 
den  N-Gehalt  desselben  oder  titrirte  es  mit  der  Peska’schen  Lösung  (modi- 
ficirte  Fchling'sclie  Lösung.  Ref.).  Doppelbcstimmungen  ergeben  befrie- 
digende Uebereinstimmung.  — Durch  Muskelarbeit  wurde  die  Kreatinin- 
ausscheidung ansehnlich  vermehrt  und  zwar  noch  am  zweitnächsten  Tage 
— von  0,995  auf  1,307  und  1,457  — während  die  Quantität  der  redu- 
cirenden  Substanz  im  Ganzen  keine  Steigerung,  somit  nach  Ansschliessnng 
des  Kreatinins  eine  Abnahme  erfuhr.  Letztere  Erscheinung  fiel  aus,  wenn 
infolge  ungenügender  Nahrungszufuhr  die  Quantität  der  reducirenden  Sub- 
stanz auf  ein  Minimum  gebracht  war.  — Verf.  hat  früher  nachgewiesen, 
dass  die  reducireude  Substanz  durch  Alkoholgenuss  eine  Steigerung  er- 
fährt, er  zeigt  jetzt,  dass  diese  Steigerung  nicht  auf  Zunahme  des  Krea- 
tinins beruht,  welches  unverändert  bleibt  oder  sogar  abuimmt.  Zu  der 
Krage,  ob  die  Muskelthätigkeit  eine  Zunahme  der  Kreatininausscheidung 
bewirkt,  bringt  Verf.  dann  noch  weitere  Versuche  bei,  einen  von  Mal- 
FATTI  an  sich  selbst  angestellten,  bei  welchem  die  Muskelthätigkeit  in 
14stündigem  Radfahren  bestand  und  einen  zweiten  bei  rein  vegetabili- 
scher Diät.  Bei  dem  letzteren  stieg  die  Kreatininausscheidung  von  0,355  g 
auf  0,633  g.  Weiterhin  zeigt  Verf.,  dass  auch  die  in  der  Litteratur  vor- 
handenen Angabe,  wenn  auch  die  Autoren  daraus  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  Muskelaktion  auf  die  Kreatininausscheidung  ohne  Einfluss  sei, 
sich  wohl  nicht  in  dem  Sinne  deuten  lasse,  dass  Muskelthätigkeit  die 
Kreatininausscheidung  vermehrt.  Nach  alledem  kann  kein  Zweifel  sein, 
dass  die  Muskelthätigkeit,  wie  GrocCO  und  MoiTESSlER  behauptet  haben, 
die  Kreatininausscheidung  steigert.  Das  Kreatinin  ist  somit  ein  specifisches 
Produkt  des  Muskelstoffwechsels,  seine  Ausscheidung  ein  Ausdruck  der 
Zersetzung  des  Muskels.  E.  Salkowski. 


H.  Aseoli  und  A.  Drnglii,  Debet-  den  Stickstoffumsatz  bei  ßlutcntziehungen. 

Bcrl.  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  47. 

Die  Frage,  ob  nach  Blutverlusten  constant  ein  Eiweisszerfall  zu  beob- 
achten ist,  ist  noch  nicht  eindeutig  beantwortet.  Die  Verff.  haben  des- 
halb von  neuem  bei  „thunlichst  identischen  Lebensbedingungen“  die  Stick- 
stoffausscheidung — Gesammtstickstoff  zu  Harnstoff  — mehrere  Tage  vor 
und  nach  einem  Aderlässe  an  Menschen  studirt.  Die  entzogene  Blutmenge 
betrug  200—  500  ccm.  Dabei  war  ein  Einfluss  auf  den  Eiw'eissumsatz 
nicht  deutlich  zu  erkennen.  Möglich,  dass  die  entzogenen  Mengen  Blutes 
zu  gering  waren.  Aber  auch  bei  zwei  Hunden,  denen  430  ccm  resp. 
475  ccm  Blut  entnommen  wurden,  trat  kein  Eiweisszerfall  ein.  — Die 


Digitizer)  by  Google 


No.  18.  Fbbnkkl.  — RKI88.  21)1 

Befürchtung,  dass  etwa  zu  therapeutischen  Zwecken  verwendete  Aderlässe 
durch  Eiweisszerfall,  den  sie  hervorrnfen,  schädlich  wirken  können,  findet 
in  diesen  Versuchen  keine  Stütze.  A.  Loewy. 


M.  Frenkel,  La  rüaction  de  Haycraft  pour  la  recherche  des  acides 
biliaires  et  sa  valeur  clinique.  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1900, 
p.  1083. 

Nach  Haycraft  soll  man  Gallensäuren  im  Harn  erkennen  könneu 
durch  Aufschütten  von  Schwefelblumen  auf  den  Harn;  sinken  diese  unter, 
so  soll  dies  für  die  Anwesenheit  von  Gallensäuren  sprechen.  F.  hat  nun 
geprüft,  welche  Substanzen,  zu  Harn  oder  Wasser  hinzugesetzt,  bewirken, 
dass  aufgescbütteter  Schwefel  untersinkt.  — Die  anorganischen  Säuren, 
viele  organischen  (Wein-,  Oxal-,  Pikrin-,  Sulfanilsäure)  Alkalien,  die  meisten 
anorganischen  Salze  haben  diese  Wirkung  nicht.  Dagegen  wohl:  Essig- 
säure, Trichloressigsäure,  Essigäther,  Forrnol,  Phenol,  Benzol,  Toluol,  Xylol, 
Terpentinöl,  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Anilin,  Schwefelwasserstoff, 
Olivenöl,  Seifenwasscr,  starke  Kalilauge,  Gallensäuren.  — Nach  seinen 
klinischen  Erfahrungen  hält  er  die  Schwefelprobe  für  sehr  brauchbar  zur 
Orientirung  über  die  Anwesenheit  von  Gallensäuren  im  Harn,  denn  die 
Substanzen,  die  sie  ausser  diesen  gleichfalls  geben,  kommen  nur  in  ver- 
einzelten Ausnahmefällen  im  Harn  vor.  Weniger  geeignet  ist  sie  für  die 
Untersuchung  von  Mageninhalt,  Erbrochenem,  Daruiinhalt.  — Das  Sinken 
des  Schwefels  beruht  auf  Veränderungen,  die  die  Oberflächenspannung  der 
Flüssigkeiten  durch  die  Gallensäuren  und  die  ihnen  analog  wirkenden, 
oben  genannten,  Substanzen  erleidet.  A.  Loewy. 


E.  Reiss,  Klinische  Beobachtungen  über  Osteomyelitis  der  langen  Röhren- 
knochen, besonders  in  Bezug  auf  die  Epiphysenknorpelfuge  und  die  be- 
gleitenden Gelenkaffektionen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  02,  H.  3,  S.  495. 

R.  hat  durch  Röntgenaufnahmen  von  geheilten  Patienten  mit  Osteo- 
myelitis der  langen  Röhrenknochen  aus  der  v.  Bergmann’schen  Klinik  die 
bisherigen  Befunde  über  das  Verhalten  der  Knorpelfuge  zu  stützen  und  zu 
erweitern  versucht.  Kr  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  folgen- 
dermaassen  zusammen: 

1.  Bei  teilweiser  Zerstörung  der  Knorpelfuge  ist  eine  Wiederherstellung 
möglich,  die  zu  vollkommen  normalem  Wachstum  führt. 

2.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  teilweiser  Zerstörung  der  Knorpel- 
fuge, auch  wo  makroskopisch  noch  ein  Teil  normal  erscheint,  tritt  Ersatz 
der  ganzen  Knorpelfuge  durch  knöcherne  Callusmassen  ein. 

3.  Bei  diaphysärem  Sitz  der  Osteomyelitis  findet  nach  Epiphysen- 
lösung in  keinem  Falle  eine  Regeneration  des  Epipbysenknorpels  statt, 
sondern  die  Verbindung  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse  wird  durch 
knöcherne  Callusmassen  hergestellt. 

4.  Sitzt  der  primäre  Herd  der  Osteomyelitis  in  der  Epiphyse,  so  übt 
die  Epiphysenlösung  an  und  für  sich  keinen  Einfluss  auf  die  Wachstums- 
vorgänge aus.  Schreitet  aber  der  Process  auf  die  Diaphyse  fort  und  zer- 
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stört  dabei  die  der  Diapbyse  zunächst  gelegenen  Schichten  der  Knorpelfuge 
teilweise  oder  ganz,  so  erhalten  wir  einen  dauernden  Defekt  der  Knorpel- 
fuge und  somit  Störungen  des  Wachstums.  Joach i rnsthal. 

L.  Liiksclt,  Zur  Arthrotomie  bei  veralteten  Luxationen  des  Ellbogen- 
gelenkes.  Zeitschr.  f.  Chir.  Hd.  57,  H.  5 u.  6. 

Auf  Grund  von  Erfahrungen  der  Grazer  chirurgischen  Klinik  empfiehlt 
L.  bei  veralteten  Ellbogengclerikluxationen  wegen  ihrer  günstigen  funktio- 
neilen Resultate  die  blutige  Reposition.  Sie  ist  bei  entsprechender  Technik 
mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  ausführbar.  Das  operative  Vorgehen  hat 
vor  allem  die  Ausräumung  der  Incisura  semilunaris  rnajor  der  Ulna,  die 
das  Analogon  der  Gelenkpfanne  beim  Schulter-  und  Hüftgelenk  ist,  anzu- 
streben. Es  gelingt  von  einem  einzigen  radialen  Schnitt  aus  die  in  Be- 
tracht kommenden  Repositionshiudcrnisse  zu  entfernen  und  hierauf  nach 
Dumreicher’s  Methode  das  Gelenk  zu  reponiren.  Gelingt  in  dem  einen 
oder  anderen  Falle  die  Reposition  auf  diesem  Wege  nicht,  so  erübrigt 
immer  noch  die  ausgedehnte  Blosslegung  der  Gelenkenden  (Bunge). 

Joachimsthal. 

E.  Haitz,  Ueber  subconjuuktivale  Injektionen.  Kliu.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  XXXIX,  S.  49  u.  106. 

Nach  den  Erfahrungen  von  H.  besitzen  wir  in  den  subconjunktivalen 
Injektionen  bei  manchen  Erkrankungen  des  Auges  ein  sehr  energisch 
wirkendes  Heilmittel,  welches  wegen  der  lokalen  Anwendbarkeit  ent- 
schieden den  Vorzug  vor  den  sonst  üblichen  Resorbentien  verdient.  Die 
Injektionen  sind  in  erster  Linie  iudicirt  bei  Glaskörpertrübungen  und  bei 
Exsudatherden  im  Fundus,  insbesondere  bei  der  centralen  Chorioiditis. 
Gute  Dienste  leisten  sie  auch  bei  subconjunktivalen  Ecchymosen.  Sie  sind 
zu  versuchen  in  allen  Fällen  traumatischer  (postoperativer)  Infektion.  Der 
sog.  friedlichen  Behandlung  der  Amotio  retinae  können  sie  als  unter- 
stützender Faktor  beigesellt  werden.  Die  subconjunktivalen  Injektionen 
stellen  ein  durchaus  unschädliches  und  im  Allgemeinen  nicht  besonders 
schmerzhaftes  Verfahren  dar,  sofern  man  sich  schwacher  Lösungen  einer 
nicht  zu  sehr  reizeudun  Substanz  bedient.  Aus  diesem  Grunde  verdient 
im  Allgemeinen  die  2proc.  Kochsalzlösung  den  Vorzug.  Wo  eine  speci- 
fische  Quecksilberwirkung  besonders  erwünscht  erscheint,  soll  an  Stelle 
des  Sublimats  das  Hydrargyrum  cyanatum  Anwendung  finden. 

Horstmann. 

A.  Elsehnig,  Das  Colobom  am  Sehnerveneintritt  und  der  Conus  nach 
unten,  v.  Graefe's  Arcb.  f.  Ophtbalm.  LI,  S.  391. 

E.  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  einer 
Reihe  von  Augen,  woselbst  er  intra  vitam  bei  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  einen  temporal  oder  temporal  — unten  an  dem  Sehnerven- 
eintritt angrenzenden  Conus  festgestellt  hatte.  Der  Conus  nach  unten  ist 
nicht  als  Rest  der  fötalen  Augenspalte  zu  erklären;  er  ist  der  Ausdruck 
einer  Dehnung  der  Augenhäute  an  einer  Bulbushälfte,  die  ihrerseits  wieder 
durch  eine  mangelhafte  Ausbildung  derselben  veranlasst  wird.  Die  al>- 
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norme  Dehnbarkeit  des  einen  Teiles  der  ßulbiiswand  ist  durch  Unter- 
entwicklnng  der  letzteren  bedingt,  da  die  relative  Verdünnung  eine  im 
Vergleiche  mit  dem  Grade  der  Dehnung  unverhältnismässig  grosse  ist. 
Die  auffallend  grosse  Häufigkeit  der  genannten  Anomalie  in  der  unteren 
Bulbushälfte  ist  wohl  in  Zusammenhang  zu  bringen  mit  der  Lage  der 
fötalen  Augenspalte,  sowie  die  enorme  Seltenheit  der  analogen  Anomalie 
in  der  oberen  Bulbärhälfte  auf  die  innige  Verbindung  bezw.  ununter- 
brochene Continuität  der  sekundären  Augenblase  und  des  Augenblasenstieles 
(Sehnerven)  an  dieser  Stelle  zurückzuführen  ist. 

Das  Randcolobom  des  Sehnerven,  d.  h.  die  Colobombildung  am  Seh- 
nerveneintritte mit  oder  ohne  Bildungsanomalie  des  Sehnerven  ist  bald, 
wenn  es  nach  unten  vom  Sehnerven  gelegen  und  keine  Netzhautaulage 
enthält,  als  Rest  der  fötalen  Augenspalte,  bald  (immer,  wenn  es  an  der 
anderen  Seite  sitzt)  als  mangelhafte  Entwickelung  des  Kopfplattengewebes 
(Colobom  der  Chorioidea-Sklera)  anzusprechen,  bedingt  durch  abnorme 
Sprossung  der  Ränder  der  sekundären  Augenblase  im  fötalen  Augenspalt 
oder  am  Sehnervenrande.  Durch  Ausdehnung  der  dünnen,  minder  wider- 
standsfähigen Teile  der  Bulbuswaud  im  Colobom  entstehen  die  buchtigen, 
cystenähnlichen  Ektasien  im  Colobomgrunde,  welche  das  ophthalmoskopische 
Bild  des  Coloboms  so  typisch  gestalten,  und  von  der  Conusbildung  unter- 
scheiden. 

Ophthalmoskopisch  ist  es  nicht  in  allen  Fällen  möglich,  Conus  und 
Colobom  zu  unterscheiden.  Das  maassgebendste  oder  das  einzige  Kriterium 
bleibt  die  Lage  der  Conusfläche.  Ist  der  Grund  der  weissen,  dem  Seh- 
nerven angrenzenden  Sichel  im  Niveau  des  angrenzenden  Angengrundes 
gelegen,  so  handelt  es  sich  um  einen  Conus,  ist  der  Grund  ektatisch,  so 
haben  wir  es  mit  einem  Colobom  zu  thun.  Horst  mann. 

Denker,  Hühnereigrosser  otogener  Hirnabscess,  extraduraler  und  sub- 
periostaler  Abscess  in  der  Schläfengegend,  durch  Operation  geheilt. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  19<>0,  No.  2. 

Die  Ueberschrift  giebt  im  Wesentlichen  den  Inhalt  der  Arbeit  wieder. 
Bemerkenswert  ist,  dass  bei  der  l’at.  (7jähriges  Mädchen)  ein  Herd- 
symptom einer  partiellen  Lähmung  des  Occulomotorius,  die  sich  durch 
Mydriasis  auf  der  kranken  Seite  documentirte,  vorlag  und  dass  die  nach- 
weisbare Neuritis  optica  auch  nur  auf  der  kranken  Seite  constatirt  werden 
konnte.  Eine  Herabsetzung  der  Hörweite  auf  dem  gesunden  linken  Ohre 
als  Symptom  einer  Erkrankung  des  im  rechten  Schläfenlappen  liegenden 
Gehörcentrums  war  nicht  nachzuweisen.  Als  nicht  gerade  sehr  häufig 
vorkommendes  Symptom  bei  otogenen  Hirnabscessen  zeigte  sich  unwillkür- 
liche Entleerung  des  Urins.  Die  sowohl  vor  als  nach  der  Operation  stets 
normale  resp.  subnormale  Temperatur  zeigte  ihre  höchsten  Grade  noch 
4 Tage  nach  der  Operation  regelmässig  Morgens,  erst  später  trat  das 
normale  Verhältnis  wieder  ein.  Schwabach. 

Sugär,  Epitheliom  der  Paukenhöhle  mit  pseudobulbär  paralytischen  Sym- 
ptomen. Arch.  f.  Obrenheilk.  öü.  Bd.,  S.  105. 

In  dem  von  S.  mitgeteilten  Falle,  einen  36jährigen  Mann  betreffend, 
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handelte  es  sich  um  ein  Carcinoma  epitheliale  keratodes  mit  Vorwucherung 
gegen  den  Fallopi’schen  Kanal  einerseits,  gegen  die  Schädelbasis  und  die 
angrenzenden  Teile  des  „prävertebralen  Halses“  andererseits,  mit  Lähmung 
des  N.  facialis,  glossopharyngeus  vagus,  recurrens  und  hypoglossus  der 
betreffenden  Seite.  Als  erste  Erscheinung  war  vor  4 Jahren  eitriger  Ohren- 
fluss eingetreten;  l’at.  führte  sein  Leiden  auf  ein  Trauma  zurück.  Eine 
Operation  kam  wegen  der  grossen  Ausdehnung  des  Tumors  nicht  in  Frage. 
Exitus  letalis  2 Monate  nach  der  Aufnahme  ins  Spital.  Obduktion  wurde 
nicht  gestattet.  Schwabach. 

Schmidt,  Ein  Fall  von  Verbrühung  des  Schlundes  und  Kehlkopfes  mit 
tätlichem  Ausgang,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  5. 

Diese  Verbrühung  ist  im  Gegensatz  zu  England  bei  uns  ungemein 
selten;  es  sind  bisher  erst  4 Fälle  bekannt.  Der  jetzt  mitgeteilte  betrifft 
einen  4jährigen  Knaben,  der  aus  der  Schnauze  eines  mit  kochendem 
Wasser  gefüllten  Theekessels  zu  trinken  versuchte.  Lippen,  Zunge,  Rachen 
waren  normal;  geringe  Dyspnoe,  mässiger  Schluckschmerz.  Die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  war  unmöglich.  Am  nächsten  Tage  trat,  vom 
Jugulum  ausgehend,  ein  rapid  sich  ausbreitendes  Hautemphyseni  auf  Rumpf, 
Hals,  Wange  auf.  Die  Dyspnoe  erforderte  die  Tracheotomie.  Tod  am 
3.  Tage  nach  dem  Unglück  an  linksseitiger  Pneumonie  unter  hohem  Fieber 
und  Coma.  Die  Sektion  ergab  Verdickung  und  Starrheit  des  Kehldeckels, 
dessen  laryngeale  Fläche  ebenso  wie  die  Larynxschleimhaut  bis  zu  den 
Taschenbändern  nekrotisch  war;  ebenso  fand  sich  an  der  Uebergangsstelle 
des  Schlundes  zur  Speiseröhre  eine  halbringförmige  Schleimhautnekro.se 
der  Seitenwände  und  Vorderwand.  W.  Lublinski. 


Milton,  Rentoval  of  a foreign  body  front  the  bronchus  by  intrathoracic 
tracheotomv.  The  Lancet,  26.  Jan.  1901. 

Nachdem  Verf.  vor  3 Jahren  einen  tuberkulösen  Tumor  des  vorderen 
Mediastinum  durch  Eröffnung  der  Brusthöhle  mit  Glück  ausgeführt  hatte, 
versuchte  er  dieselbe  Methode  — intrathoracischc  Tracheotomie  — bei 
einem  Fellab,  der  wegen  syphilitischer  Stenose  des  Kehlkopfes  einige  Jahre 
vorher  tracheotomirt  worden  und  dem  ein  Stück  der  Kanüle  abge- 
brochen und  in  die  Trachea  gefallen  war.  Wenn  es  auch  gelang,  das 
Kauülenstück  aus  dem  rechten  Bronchus  mit  einer  Zange  zu  entfernen, 
nachdem  die  Trachea  gerade  über  der  Bifurkation  geöffnet  wurde,  auch 
keine  besondere  Schwierigkeit  bei  der  Operation  sich  gezeigt  hatte,  so 
erlag  doch  der  Kranke  einer  akuten  Septicämie.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich  eine  akute  septische  Entzündung  des  vorderen  Mediastinum  und  be- 
ginnende doppelseitige  Pneumonie,  ebenso  zwei  Ulcerationen  im  rechten 
Bronchus  durch  den  Druck  der  abgebrochenen  Kanüle  hervorgerufen. 
Pleura,  Pericard  waren  normal.  W.  Lublinski. 

H.  Marcus,  Zur  Frage  der  Durchgängigkeit  des  Darmes  für  Bakterien. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  1. 

Verf.  hat  Versuche  von  PoSNKft  nachgeprüft,  welcher  bewiesen  zu 
haben  glaubte,  dass  bei  Kotstauung  ein  Durchdringen  der  Bakterien  durch 
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die  Darmwand  und  Einwandern  in  die  Blutbahn  erfolgt,  wodurch  Allge- 
meininfektionen hervorgerufen  werden.  Posner  hatte  Harnröhre  und  Mast- 
darm durch  einen  erstarrenden  Verband  verschlossen  und  gefunden,  dass 
hiernach  Gystitis  event.  auch  Allgemeininfektion  auftritt.  M.  hat  die  Ver- 
suche Posner’s  wiederholt  und  gefunden,  dass  allerdings,  falls  Harnröhre 
und  Mastdarm  durch  einen  gemeinsamen  Verband  verschlossen  werden, 
Infektion  des  Harnes  auftritt.  Diese  Infektion  kommt  aber  nicht  so  zu 
stände,  dass  die  Bakterien  durch  die  Darinwand  in  die  Blutbahn  wandern 
und  von  dort  in  die  Blase  kommen,  sondern  vielmehr  so,  dass  unter  dem 
Verbände  von  der  .Mastdarmöffnung  zur  Haruröhrenmündung  Bakterien 
verschleppt  werden,  also  von  ausseD  her  in  die  Harnblase  gelangen.  Dass 
dies  der  Weg  ist,  konnte  er  dadurch  beweisen,  dass  er  zunächst  die  Harn- 
röhre unterband  und  dann  den  Mastdarm  durch  einen  besonderen  Deck- 
verband  verschloss.  Trotz  erheblicher  Kotstannng,  welche  auch  ausge- 
dehnte Hämorrbagien  hervorgerufen  hatte,  war  bei  den  Tieren  noch  nach 
29  und  33  Stunden  der  Urin  steril.  H.  Bischoff. 


R.  Trommsdorff,  Ueber  Gewöhnung  von  Bakterien  an  Alexine.  Arch.  f. 

Hygiene.  Bd.  XXXIX,  S.  31. 

Wenn  Verf.  Choleravibrionen  in  inaktivem  Blut  oder  Serum  züchtete, 
so  verhielten  dieselben  sich  aktivem  Blute  und  Serum  gegenüber  genau 
ebenso  wie  in  Bouillon  gezüchtete  Bakterien,  d.  h.  sie  wurden  abgetötet. 
Da  nun  durch  das  Inaktiviren  des  Serums  (Krhitzeu  auf  56°  während 
1 j Stunde)  eine  chemische  Veränderung  nicht  hervorgerufen  werden  kann, 
so  muss  mithin  angenommen  werden,  dass  das  normale  Blut  und  Serum 
eine  keimtötende  Wirkung  besitzen,  welche  an  sehr  leicht  zerstörbare 
Körper,  die  Alexine,  gebunden  ist.  Wurden  aber  die  Bakterien  zunächst 
mehrmals  in  aktivem  Blute  gezüchtet,  so  gewöhnten  sie  sich  an  die  Alexine, 
sodass  nur  noch  eine  geringe  Wachstumshemmung  auftrat,  ln  aktivem 
Serum  vorgezüchtete  Typhusbacillen  verhielten  sich  ebenso  gegenüber 
aktivem  Serum,  während  es  nicht  möglich  war,  Choleravibrionen  in 
aktivem  Serum  vorzuzüchteu,  da  diese  zu  wenig  widerstandsfähig  sind. 
Diese  Gewöhnung  an  die  Alexine  ist  aber  nur  deutlich,  wenn  die  gleiche 
Concentration  an  diesen  Stoffen  vorliegt;  werden  die  in  aktivem  Serum 
vorgezüchteten  Typhusbacilleu  in  die  alexinreichereu  Pleuraexsudate,  welche 
durch  Injektion  von  Aleuronatbrei  gewonnen  werden,  gebracht,  so  werden 
sie  wieder  abgetötet.  H.  Bischoff. 


B.  Küster,  Ueber  Operationshandschuhe.  Arch.  f.  k I in.  Chi r.  1900,  Bd.  62, 
S.  339. 

K.  verwirft  die  Operationshandschuhe  und  verlangt,  dass  durch  eine 
sorgfältige  Händedesinfektion  Schutz  gegen  Wundinfektion  geschaffen  werde. 
Von  den  empfohlenen  Handschuhen  lassen  sich  lediglich  die  Friedricb’schen 
dünnen  Gummihandschuhe  und  Trikothandschuhe  leicht  und  sicher  steri- 
lisiren,  was  aber  gefordert  werden  muss.  Erstere  haben  den  Nachteil,  dass 
die  Haut  in  ihnen  stark  macerirt  wird,  und  dass  sich  daher  in  den  Hand- 
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schuhen  eine  bakterienreiche  Brühe  ansanunelt,  sodass,  sobald  der  Hand 
schuh  defekt  wird,  enorme  Mengen  Bakterien  in  die  Wunde  kommen.  Die 
Trikothandschube  halten  die  Keime  nur  dann  zurück,  wenn  die  Hand- 
schuhe und  die  Haut  völlig  trocken  sind.  Wird  die  Haut  infolge  Trans- 
piration feucht  oder  der  Handschuh  mit  Blut  oder  Gewebssaft  durchdrängt, 
dann  findet  ein  Zurückhalten  von  Bakterien  nicht  statt.  H.  Bischoff. 


(i.  Brunner,  Ueber  das  lösliche  Silber  und  seinen  therapeutischen  Wert. 

Fortschr.  d.  Med.  1900,  No.  20. 

B.  stellte  mit  dem  von  Credk  in  die  Therapie  eingefiihrteu  löslichen 
oder  „colloidaleu“  Silber  Versuche  an,  um  festzustellen,  ob  dem  Präparat 
in  der  That  die  ihm  nachgerühmten  stark  baktericiden  Eigenschaften  zu- 
kämen. Das  Resultat  seiner  Untersuchungen,  die  im  Original  eingehend 
beschrieben  werden,  fasst  Verf.  dahin  zusammen,  dass  die  Wirkung  des 
colloidaleu  Silbers  auf  allgemeine  infektiöse  und  pyämische  Processe  einer 
experimentellen  Basis  völlig  entbehrt;  dass  dagegen  das  Präparat  bei 
lokalen,  circumscripten  Processen  als  deutlich  bakterienhemmend  wohl 
Anwendung  finden  kann.  K.  Kronthal. 


0.  Binder,  Ueber  Ichthalbin.  Wiener  med.  Wochenschr.  1900,  No.  22. 

Ichthalbin  (Ichthyoleiweiss)  wirkt  im  Allgemeinen  wie  das  Ichthyol, 
ohne  aber  dessen  schlechten  Geschmack  oder  üblen  Geruch  zu  besitzen. 
Aeusserlich  wandte  cs  Verf.  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  an,  ferner  bei  Nasenkrankheiten  als 
Schnupfpulver,  und  zwar  entweder  rein  oder  5 Teile  zu  1 Teil  Pulv.  fol. 
eucalypti;  endlich  ist  es  als  Jodoform-Ersatzmittel  bei  Wunden,  chroni- 
schen Unterscheukelgeschwüren  u.  dergl.  zu  empfehlen.  Was  die  interne 
Anwendung  betrifft,  so  bewährte  sich  das  Ichthalbin  bei  chronischen 
Magen-  und  Darmkatarrhen,  wo  man  es  entweder  rein  in  Dosen  von 
l/2—  1 g giebt  oder  in  Verbindung  mit  der  halben  Dosis  Salicylsäure.  Sehr 
warm  endlich  empfiehlt  B.  die  Darreichung  von  Ichthalbin,  zusammen  tnit 
Laktophenin  bei  Abdominaltyphus.  K.  Kronthal. 


K.  B.  Prehle,  Courlusions  based  on  sixty  cases  of  fatal  gastro-intestinal 
hemorrhage  due  to  cirrhosis  of  the  liver.  American  .Journ.  of  the  med. 
Sciences.  1900,  March. 

An  der  Hand  von  nicht  weniger  als  150  Fällen  schwerer  gastro-iu- 
tcstinaler  Blutungen  auf  Grund  von  Lebercirrhose  berichtet  P.  folgender- 
inaassen  über  seine  diesbezüglichen  Erfahrungen. 

1.  Schwere  gastro-iutestinale  Blutungen  sind  eine  zwar  nicht  gerade 
häufige,  aber  auch  nicht  allzu  seltene  Begleiterscheinung  bei  der  I.eber- 
cirrhose. 

2.  lu  der  grössten  Mehrzahl  aller  diesbezüglichen  Fälle  handelt  es 
sich  dabei  um  eine  atrophische  Cirrhose  des  genannten  Organs,  doch  be- 
obachtet man  zuweilen  auch  die  hypertrophische  Form. 
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3.  In  einem  Drittel  aller  Fälle  endet  die  erste  Blutung  tötlich.  In 
zwei  Dritteln  wiederholen  sich  die  Blutungen  in  verschiedenen  Zwischen- 
räumen, die  wenige  Monate  oder  auch  mehrere  Jahre  umfassen.  Die  längste 
Dauer  betrug  1 1 Jahre. 

4.  In  einem  Drittel  der  Fälle  kann  die  Diagnose  zur  Zeit  der  ersten 
Blutung  oder  auch  schon  vor  derselben  gestellt  werden.  Im  Uebrigen  ge- 
lingt dies  erst  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit,  wenn  sich  andere 
Symptome  der  Cirrhose  kenntlich  machen. 

5.  In  80  pCt.  der  Krankheitsfälle  wurden  Varicen  im  Oesophagtis 
constatirt,  und  in  mehr  als  der  Hälfte  dieser  80  pCt.  zeigten  diese  Varicen 
makroskopische  Hisse,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  man  noch  weit 
mehr  solcher  Rupturen  hätte  finden  können,  w’enn  die  Gefässe  injicirt 
worden  wären 

6.  Tötliche  Blutungen  kommen  in  Fällen  vor,  wo  man  keine  Varicen 
im  Oesophagus  findet,  und  hier  werden  diese  wahrscheinlich  durch  das 
gleichzeitige  Auftreten  von  Hissen  in  verschiedenen  Capillaren  der  Gastro- 
intestinalscbleimhnut  verursacht. 

7.  In  den  letztgenannten  Fällen  zeigten  sich  vor  der  Blutung  in  der 
Regel  schon  andere  Symptome  der  Cirrhose,  doch  war  stets  die  gefährliche 
Blutung  das  erste  hervorragende  Symptom. 

S.  In  nur  8 pCt.  aller  Fälle,  in  denen  Oesophagusvaricen  beobachtet 
wurden,  handelte  es  sich  um  eine  typische  Cirrhose  mit  Ascites,  ver- 
größerter Milz  und  Varicen  des  Abdomens.  Carl  Roscnthal. 


L.  Uenon,  Kchinocoques  multiloculaires  (alveolaires)  observes  chez  un 
Francais.  Societe  de  Biologie.  1900,  No.  7. 

Kiu  junger  Mann  von  36  Jahren  litt  seit  etwa  2 Jahren  an  einem  Pneumo- 
thorax. der  in  der  letzten  Zeit  eitrig  geworden  war.  Man  riet  deshalb  zu 
einem  operativen  Eingriff,  besonders  da  die  Natur  des  Leidens  nicht  er- 
kannt werden  konnte.  Kurz  vor  der  Einleitung  der  Narkose  verstarb  der 
Patient  an  Erstickung  bei  Erbrechen  eitriger  Massen.  Bei  der  Autopsie 
zeigte  es  sich,  dass  es  sich  um  multilokulare  Echinokokken  in  der  Pleura 
und  in  der  rechten  Lunge  gehandelt  hatte.  Abgesehen  von  der  Seltenheit 
der  Affektion  an  sich,  besitzt  der  Fall  noch  deshalb  ein  besonderes  Interesse, 
als  es  der  erste,  einen  in  Frankreich  lebenden  Franzosen  betreffende  war. 

Carl  Rosenthal. 

Cassel,  Nephritis  ohne  Albuminurie  bei  jungen  Kiuderu.  Berliner  kliti. 
Wochenschr.  1000,  No.  10. 

C.  beobachtete  bei  einer  Anzahl  ganz  junger  Kinder,  im  Alter  von 
7 Wochen  bis  2l/2  Jahren,  einen  ausgebreiteten  Hydrops,  in  3 Fällen  ver- 
bunden mit  Ascites,  ohne  dass  während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  bei 
täglich  mehrmals  wiederholten  Untersuchungen  auch  nur  einmal  eine  Spur 
von  Eiweiss  oder  pathologische  Formenelemente  im  Harn  nachgewiesen 
werden  konnten.  Keines  der  Kinder  hatte  Scharlach  überstanden,  bei  allen 
war  das  Herz  gesund.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  Verdauungsstö- 
rungen akuten  oder  chronischen  Charakters,  in  einem  Falle  wahrscheinlich 
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Varicellen  dem  Hydrops  vorausgegangen.  Von  0 Kindern  der  Beobachtung 
sind  4 geheilt,  3 gestorben,  bei  2 ist  der  Ausgang  unbekannt,  ln  allen 
Fällen  war  der  mehr  oder  minder  reichlich  gelassene  Harn  auffällig  blass, 
reagirte  schwach  sauer,  war  von  niedrigem  specifischen  Gewicht;  Sediment 
war  nicht  vorhanden,  auch  durch  die  Centrifuge  nicht  zu  gewinnen.  Es 
fehlten  also  alle  klinischen  Zeichen  von  Nephritis  oder  Stauungsharn. 
Zwei  der  verstorbenen  Kinder  konnten  secirt  werden.  Es  fand  sich  bei 
dem  einen  Fall  eine  schwere,  vorwiegend  parenchymatöse  Nephritis  mit 
starker  Beteiligung  der  Glomcruli,  bei  dem  anderen  Hyperämie  und  trübe 
Schwellung  der  Niereu.  Das  Mikroskop  zeigte  trübe  Schwellung  des  Epi- 
thels der  Tubuli  contorti,  keine  Verfettung  der  Epithelien,  im  Ganzen  also 
Veränderungen  geringeren  Grades  als  im  ersten  Fall.  — Hydropsien  ohne 
Albuminurie  sind  nach  Scharlach,  Masern,  Varicellen,  Typhus  von  verschie- 
denen, insbesondere  französischen  Aerzten  beschrieben.  In  einigen  dieser 
Fälle  ist  Nephritis  nachgewiesen  (Hesoch,  QüINCKB  u.  A.),  in  anderen 
Fällen  haben  die  Autoren  angenommen,  dass  es  sich  um  Hydrops  ohne 
Nephritis  handelte.  Am  häufigsten  ist  Hydrops  ohne  Albuminurie  im  Ge- 
folge akuter  und  chronischer  Darmkatarrhe  gesehen  worden  und  zumeist 
als  Hydrops  cacbccticus  angesprochen  worden.  Die  Beobachtungen  Y’erfs. 
beweisen,  dass  man  auch  bei  dauerndem  Fehlen  des  Albumins  und  der 
Forinenelemente  die  Nephritis  nicht  ausscbliessen  kann.  Stadthagen. 


F.  Siegert,  l'eber  „krankheitskeimfreie“  Milch  zur  Ernährung  der  Säug- 
linge wie  zum  allgemeinen  Gebrauche.  Müuchencr  med.  Wochenschrift. 
1 899,  No.  4ti. 

Förster  hat  nachgewiesen,  dass  pathogene  Bakterien,  insbesondere 
Tuberkelbacillen,  in  der  Milch  vernichtet  werden  können,  wenn  man  die- 
selbe auf  (i.r>°  C.  während  der  Dauer  von  15  Minuten  erwärmt.  Geschmak 
und  Aussehen  der  Milch  bleiben  dabei  unverändert.  Das  übliche  Pasteu- 
risiren  tötet  dagegen  in  der  Milch  suspendirte  Tuberkel bacil len  nicht.  Der 
Anregung  Försters  folgend,  wird  in  Amsterdam  und  Strassburg  „krank- 
heitskeimfreie“ Milch  im  Grossbetriebe  hergestellt,  indem  man  die  Milch 
in  mit  Gummistöpseln  verschlossenen  Literflaschen  im  Wasserbade  auf  65° 
0.  erwärmt  und  25 — 30  Minuten  lang  bei  dieser  Temperatur  erhält.  Die 
Kosten  belaufen  sich  auf  2 Pfennige  für  die  Flasche.  — Auf  Gruud  der 
bisherigen  guten  Erfolge  empfiehlt  S.  die  Einführung  des  Verfahrens  auch 
für  andere  Grossstädte.  Der  Herstellung  im  Hause  redet  er  nicht  das 
Wort,  weil  der  Pasteurisirapparat  teuer  ist  und  die  richtigen  Tempera- 
turen meist  nicht  eingchalten  werden.  Stadthagen. 


II.  C.  Gondinier,  The  Pathology  of  Paralvsis  agitans.  American  Jouru. 
the  med.  Sc.  lM'.iO.  Deeember. 

G.  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  Paralysis  agitans  mit  Sektions- 
befund.  In  klinischer  Beziehung  ist  das  Fehlen  des  Tremors  hervorzuheben. 
In  anatomischer  Beziehung  sind  hervorzuhchen  eine  Dilatation  und  Ver- 
dickung der  Gefäss  wände  (Sklerose)  im  Rückenmark,  perivasculäre  Zoll- 
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anbäufungen,  Proliferation  der  Neuroglia,  Verbreiterung  der  Septa,  Zellinfil- 
tration der  graueu  Substanz,  degenerative  Vorgänge  in  den  Ganglienzellen 
der  Vorderhörner,  perivasculäre  Degenerationen  in  den  Strangbabnen;  ähn- 
Vorgänge  fanden  sich  in  der  Hirnrinde,  Med.  oblongata  u.  s.  w.  — In  An- 
betracht dieses  Befundes  und  unter  Berücksichtigung  von  ca.  24  Fällen 
Parkinson  scher  Krankheit  mit  Obduktionsbefund  und  Untersuchung  nach 
neueren  Methoden  kommt  G.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Paralysis  agitans 
nicht  mehr  zu  den  funktionellen  Krankheiten  (Neurosen)  gerechnet  werden 
kann;  vielmehr  kommt  ihr  ein  ziemlich  constanter  Befund  zu,  so  die 
Kernvermehrung  und  Wandverdickung  der  Gefässe,  die  Neurogliawuche- 
rung  um  die  Gefässe  (perivasculäre  Sklerose)  und  eine  abnorme  Pigmcn- 
tation  und  Degeneration  der  Ganglienzellen.  Am  häufigsten  und  stärksten 
ist  stets  das  Rückenmark  betroffen  und  besonders  die  graue  Substanz,  die 
Seiten-  und  Hinterstränge  der  Oervical-  und  Eurabalanschwellung.  Von 
senilen  Veränderungen  unterscheiden  sich  diese  Befunde  durch  ihre  Inten- 
sität, durch  das  Auftreten  perivasculärer  Sklerosen,  durch  die  Abwesen- 
heit allgemeiner  Arteriosklerose  und  durch  die  ausgeprägte  Symptomato- 
logie, welche  diese  Veränderungen  begleitet,  oft  schon  lange  vor  dem 
Greisenalter  hervortritt  und  eine  starke  Regression  aufweist.  Der  primäre 
Sitz  der  Krkrankung  ist  in  den  Gefässen  zu  suchen.  — Die  charakteristi- 
schen Symptome  (Tremor  und  Rigidität)  scheinen  durch  eine  Reizung  be- 
dingt zu  sein,  welche  die  Neurogliawucherung  in  den  Hintersträngen  und 
Hinterhörnern  auf  die  Reflexcollateralen  ausübt,  die  von  den  hinteren  Wur- 
zeln zu  den  Vorderhornzelien  gehen.  S.  Kalischer. 


IV.  Govvers,  Geber  Polymyositis.  Wiener  med.  Presse.  1899,  No.  52. 

G.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  die  Polyneuritis  in  enger  Bezie- 
hung zur  Polymyositis  steht,  resp.  eine  Teiierscheiuung  derselben  bildet. 
Die  Nerven  erkranken  im  Verein  mit  den  Muskeln,  wenn  auch  weniger 
intensiv.  G.  beschreibt  nun  einen  Fall  von  Polymyositis  im  vogerückten 
Stadium.  Die  Krankheit  begann  nach  Erkältung  mit  Spannungsgefühl  und 
Schmerzen  im  Rücken,  symmetrischem  Krythera  an  den  Händen  und  Ar- 
men, Schmerzen  in  den  Knöcheln,  Schwäche  der  Hände  und  Fiisse.  Schmer- 
zen und  Steifigkeit  nahmen  zu  und  erstreckten  sich  auch  auf  das  Gesicht 
(Masseteren)  und  die  Halsmuskeln.  Die  Muskeln  atrophirten  später  und 
zeigten  keine  ausgeprägte  Ea-Reaktion.  Die  Füsse  waren  im  Kniegelenk 
gestreckt  und  die  Arme  im  Ellbogeogelenk  gebeugt  resp.  contrakturirt. 
Auffallende  Sensibilitätsstörungen  fehlten.  Therapeutisch  führten  die 
passive  Streckung,  Massage,  Elektricität  nur  zu  einem  mässigen  Erfolge. 

S.  Kalischer. 


Fiirstner,  Die  Zurechnungsfähigkeit  der  Hysterischen.  Arch.  f.  I’sych. 
Bd.  31,  H.  3. 

F.  behandelt  in  meisterhafter  Knappheit  den  schwierigen  Gegenstand 
der  Zurechnungsfähigkeit  der  Hysterischen.  Er  weist  auf  die  forensischen 
Analogien  mit  den  criminellen  Zuständen  der  Epileptiker  hin,  welche  aber 
viel  besser  studirt  und  auch  leichter  zu  beurteilen  sind.  Die  Delikte  der 
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Hysterischen  sind  im  Gegensatz  zu  denen  der  Epileptiker  meist  Vergehen 
gegen  das  Eigentum.  Die  Gomplikation  mit  Alkoholismus  und  Schwach- 
sinn kommt  auch  bei  den  Hysterischen  nicht  so  selten  vor  und  erschwert 
hftufig  die  Beurteilung  des  Einzelfalles.  Unter  den  Hysterischen  prädispo- 
nirt  erst  das  Alter  nach  der  Pubertät  zu  strafbaren  Handlungen,  bei  Epi- 
leptikern fallen  die  jugendlichen  Verbrecher  in  erheblichem  Grade  auf. 
Die  wichtigsten  Beziehungen  zur  Criminalität  haben  zweifelsohne  diejenigen 
Zustände  der  Hysteriker,  welche  in  der  Form  der  Anfälle  auftreten.  Hier 
ist  die  Zurechnungsfähigkeit  im  Wesentlichen  nach  dem  Verhalten  des  Be- 
wusstseins zu  entscheiden,  dies  aber  schwankt  in  viel  weiteren  Grcnzeu 
als  bei  dem  epileptischen  Anfall.  Schwieriger  wird  noch  die  Begutachtung, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Anfälle  oft  durch  Eindrücke  aus  der  Um- 
gebung, auf  dem  Wege  der  Autosuggestion  entstehen  können.  Dabei  ent- 
steht aber  zugleich  die  Gefahr  des  Verdachtes,  dass  es  sich  bei  diesen  In- 
sulten um  willkührliche  Produktionen  handele.  Psychische  Prodromalsym- 
ptome scheinen  den  Anfällen  selten  voranzugehen,  aber  sie  kommen  vor 
und  verraten  sich  auch  durch  manche  körperlichen  Anomalien  (Farben- 
wechsel, Gesichtsausdruck,  albernes  Gebahren),  und  es  ist  nicht  zu  bezwei. 
fein,  dass  hierbei  auch  Bewusstseinsstörungen  auftreten,  wenigstens  besteht 
nach  dem  Anfall  dann  eine  ausgebreitete  retrograde  Amnesie.  Aber  bei 
der  Verwertung  solcher  Angaben  ist  die  grösste  Vorsicht  geboten,  da  der 
Zug  der  Hysteriker,  instinktiv  oder  bewusst  Unwahrheiten  zu  berichten, 
bekannt  ist.  Leichter  zu  beurteilen  ist  die  Zurechnungsfähigkeit  in  den 
postparoxysmalen  Psychosen,  aber  auch  sie  sind  durch  einen  sehr  häufigen 
Wechsel  des  Bewusstseinszustandes  ausgezeichnet,  und  hier  kann  es  sich 
umgekehrt  leicht  ereignen,  dass  die  kurzen  Lucida  iutervalla  zu  Ungunsten 
des  Kranken  ausgelegt  werden.  Bei  Hysterischen  scheinen  nach  dem  An- 
fall ebenso  wie  bei  den  Epileptikern  moriaartige  Zustände  vorzukommen. 
Uuzweckmässige,  schädigende,  verbrecherische  Handtnngen  werden  dabei 
beobachtet,  welche  nachträglich  geleugnet  und  mit  grosser  Dialektik  in 
Abrede  gestellt  werden.  Ob  psychische  Aequivalente  bei  Hysterikern  eine 
Rolle  spielen,  muss  weiteren  Erfahruugen  Vorbehalten  bleiben.  Hysterische 
Anfälle  allein  und  an  und  für  sich  exkulpiren  niemals,  insbesondere  wenn 
sie  selten  oder  erst  nach  der  strafbaren  Handlung  auftreten.  F.  erörtert 
sodann  die  ausserordentlichen  Schwierigkeiten,  welche  der  Sachverständige 
iu  Bezug  auf  die  forensische  Beurteilung  des  sog.  hysterischen  Tempera- 
ments zu  bestehen  hat;  er  weist  darauf  hin,  wie  häufig  die  Exploranden 
zur  Zeit  der  Beobachtung  einen  ganz  anderen  Zustand  darbieten,  als  bei 
Begehung  der  strafbaren  Handlung,  er  betont,  wie  complicirt  die  Sachlage 
wird  durch  die  Neigung  der  Kranken  zum  mehr  oder  minder  pathologischen 
Fabuliren  und  durch  die  Vergesellschaftung  mit  Schwachsinnszuständen. 
Hier  muss  die  ludividualisirung  mehr  als  in  irgend  welchen  anderen  Fällen 
geübt  werden.  Der  Gutachter  wird  oft  geneigt  seiu,  hier  für  geminderte 
Zurechnungsfähigkeit  zu  plaidiren.  M Brasch. 
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E.  Meyer,  Sarkom  des  3.  Ventrikels  mit  Metastasen  im  4.  Ventrikel.  Arrli. 
f.  Psycb.  Bd.  32,  H.  1. 

Bei  einem  öS jiihr.  Schuhmacher  entwickelte  sich  im  Anschluss  an 
Influenza  Kopfschmerz,  Schwäche  im  linken  Bein,  Schwindel,  Erbrechen, 
Zuckungen  im  ganzen  Körper,  Fallen  nach  der  rechten  Seite.  Im  Laufe 
des  folgenden  Jahres  wurde  er  gedächtnisschwach,  verwirrt,  und  so  kam 
er  in  die  Irrenaustalt  Herzberge.  Dort  wurde  bei  ziemlich  unverändertem 
psychischen  Verhalten  (Verwirrtheit,  Gedächtnisschwäche,  Erinnerungs- 
täuschung und  Confabulation)  erst  nach  l]/2  Jahren  die  Entwickelung  einer 
linksseitigen  Neuritis  optica  beobachtet,  dazu  eine  Schwäche  der  Glieder, 
links  stärker  als  rechts,  Schwindelanfälle,  Erbrechen,  Krämpfe,  schmerz- 
hafte Scheitelpcrkussion,  besonders  am  Stirnbein  rechts.  Bei  der  Sektion, 
10  Monate  nach  der  der  Aufnahme,  fand  sich  ein  3 cm  in  allen  Dimen- 
sionen messendes  Sarkom  im  3.  Ventrikel,  von  der  Gestalt  einer  Birne, 
deren  Stiel  caudalwärts  gewendet  ist.  Der  Aquaeductus  ist  frei  von  Ge- 
schwulstmassen, im  hinteren  Abschnitt  des  rechten  Ventrikels  sitzen  (zu 
beiden  Seiten  der  Raphe)  zwei  linsengrosse  Knoten.  Der  Ausgangspunkt 
wurde  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  ganz  klar,  allem 
Anschein  nach  musste  er  im  Plexus  chorioideus  gesucht  werden.  Die  Tu- 
moren im  4.  Ventrikel  hatten  den  gleichen  Bau  und  wurden  als  Metastasen 
aufgefasst,  deren  Verschleppung  der  Liquor  cerebrospinalis  besorgt  hat. 

M.  Brasch. 


M.  Kaufmann,  Ueber  einen  Fall  von  Dystrophia  musculorum  progressiva, 
complicirt  durch  eine  neuritische  Serratuslämung.  Nebst  einem  Beitrag 
zur  Analyse  der  Schultergürtellähmungen  nach  der  Methode  von  Mollier. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd  C9,  H.  1 u.  2,  S.  103. 

Im  Anschluss  an  Krämpfe  bekam  ein  im  Alter  von  30  Jahren  stehen- 
der Mann  in  seinem  3.  Lebensjahre  eine  ausgebreitete  Lähmung,  welche 
lauge  Jahre  Fortschritte  machte,  dann  aber  stehen  blieb.  Dabei  keine 
Sensibilitäts-,  keine  Sphinkterenstörung,  Reflexe  erhalten,  Patcllarreflexe 
sogar  gesteigert;  keine  Entartungsreaktion,  sondern  nur  stark  herabgesetzte 
Erregbarkeit,  Andeutung  von  fibrillären  Zuckungen.  Dieser  Mann,  welcher 
sich  vor  0 Jahren  luetisch  änficirt  hat,  bemerkt  nun  im  Verlauf  weniger 
Tage,  dass  er  den  rechten  Arm,  dessen  Hebung  bisher  sehr  gut  möglich 
war,  nicht  mehr  heben  kann;  dabei  besteht  Fieber  und  Druckempfindlich- 
keit entlang  dem  Serratus.  Nach  einigen  Wochen  tritt  unter  zuerst  anti- 
rheumatischer,  dann  antiluetischer  Behandlung  bedeutende  Besserung,  wenn 
auch  keine  Restitutio  ad  integrum  ein.  ln  der  Epikrise  kommt  Verf.  zu 
dem  Schluss,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  trotz  einiger  bei  dieser  Krank- 
heit nicht  allzu  oft  beobachteter  Symptome  um  eine  Dystrophia  musc. 
progr.  gehandelt  habe,  zu  der  eine  Neuritis  des  N.  thorac.  longus  als 
Ursache  der  sich  deutlich  kuudthuenden  Serratuslähmung  hinzugesellt  habe. 
Es  handelt  sich  also  um  eine  zufällige  Combination  eines  chronischen  mit 
einem  akuten  Process,  infolge  von  Rheumatismus  oder  Lues.  — • 

So  interessant  auch  der  mitgeteilte  Fall  an  sich  ist,  so  beruht  doch 
das  Hauptinteresse  der  Arbeit  darin,  dass  zum  ersten  Male  der  Versuch 
gemacht  wird,  in  diesem  Falle  sowohl,  wie  in  einigen  anderen  — vergl. 
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das  Original  — zur  Analyse  der  mannigfach  combinirten  Muskellähmungeii 
an  den  Scliultergürteln  die  von  Molliek  (vergl.  Cbl.  1900,  S.  892)  ver- 
öffentlichten Methoden  klinisch  zu  verwerten.  Da  diese  Ausführungen,  so 
interessant  sie  an  sich  sind,  sich  nicht  zu  einem  Referat  in  diesem  Blatte 
eignen,  müssen  wir  den  Leser  auf  die  Originalarbeit  verweisen. 

Bernhardt. 


R.  Bernhardt,  Casuistische  Beitrüge.  (Aus  Dr.  Elsenberg’s  Abteilung  f. 

vener.  u llautkrankh.  im  Warschauer  jüdischen  Krankenhause.)  Arch.  f. 

Dermat.  u.  Syph.  Bd.  54,  S.  211. 

1.  Resorption  lupöser  Produkte  unter  Pockeneinfluss.  Bei 
einem  12jähr,  Knaben  bildete  sich  ein  ausgebreiteter  Lupus  des  Gesichts, 
über  das  kurz  vorher  ein  Erysipel  spurlos  hinweggegangen  war,  während 
einer  Pockenerkrankung  so  vollständig  zurück,  dass  an  Stelle  der  Knoten, 
Infiltrate  oder  Geschwüre  nur  eine  feine  Narbe  ztiriickblieb,  in  der  keine 
LupusknOtchen  mehr  zu  sehen  waren.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte, 
dass  die  Involution  der  lupOsen  Infiltrate  auf  der  Degeneration  und  dem 
nachfolgenden  Zerfall  der  Zellen  beruhte,  doch  Messen  im  Corium  immer 
noch  vorhandene  wohlerhaltene,  als  tuberkulöse  Herde  zu  deutende  Zell- 
gruppen ein  baldiges  Recidiv  vermuten.  Dieses  trat  auch  sehr  schnell  ein, 
und  nach  4 Monaten  war  die  Entwickelung  des  Lupus  fast  genau  wieder 
dieselbe,  wie  vor  den  Pocken. 

2.  Vierzehn  Jahre  nach  Tuberkulose-Einimpfung  infolge 
ritueller  Vorhaut-Beschneidung.  Im  Warschauer  jüdischen  Kranken- 
hause werden  alljährlich  0—12  Fälle  von  Impftubcrkulo.se  des  Penis  be- 
obachtet, die  auf  das  Aussaugeu  der  Wunde  bei  der  rituellen  Behandlung 
zurückzuführen  ist.  15 — 20  Tage  nach  der  Operation  entstehen  am  Fre- 
nulum  oder  in  dessen  Umgebung  zunächst  Knötchen,  die  zerfallen  und  aus 
denen  bald  ein  grösseres,  ziemlich  hartes,  zuweilen  auch  recht  tiefes  Ge- 
schwür mit  hohem  Rande  hervorgeht,  das  oft  einem  syphilitischen  Pritnär- 
affekt  ausserordentlich  ähnlich  ist.  3 — 4 Wochen  später  pflegen  die  Leisten- 
drüsen anzuschwellen  oder  zu  vereitern;  dasselbe  Schicksal  können  weiterhin 
auch  andere,  entfernte  Lyinphdrüsen  erleiden,  oder  es  bilden  sich  im  Uuter- 
hautzellgewebe  sogen,  skrophulöse  Gummata,  oder  es  kommt  zu  tötlicher 
Erkrankung  innerer  Organe.  Im  Allgemeinen  sterben  40  — 50  pCt.  der  mit 
Vorhauttuberkulose  behafteten  Kinder.  Verlauf  und  Ausgang  hängen  jeden- 
falls in  hohem  Grade  von  der  Widerstandskraft  des  Organismus  ab.  Der 
vom  Verf.  mitgcteilte  Fall  betraf  einen  besonders  kräftig  entwickelten  und 
gut  genährten  Knaben,  bei  dem  im  14.  Lebensjahre  die  bei  der  Beschnei- 
dung erworbene  Tuberkulose  des  Penis  trotz  vielfacher  energischer  Behand- 
lung immer  noch  nicht  verheilt  war.  Obgleich  aber  in  dieser  langen  Zeit 
auch  verschiedene  Lymphdrüsen  vereitert  waren,  hatte  sich  der  Knabe  im 
Ucbrigen  immer  einer  ungestörten  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt;  die  in- 
neren Organe  blieben  gesund,  und  selbst  die  tuberkulöse  Lokalaffektion 
hatte  nur  eine  verhältnismässig  sehr  geringe  Ausdehnung  gewonnen. 

H.  Müller. 
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J.  Fabry,  Ueber  einen  eigentümlichen  Fall  von  Dermographismus,  (l’rti- 
caria  chronica,  factitia,  haemorrhagica).  Arcli.  f.  Dermat.  n.  Syph. 
Bd.  54,  8.  111. 

Der  Fall  betraf  eine  60  Jahre  alte  Fran,  bei  der  zuerst  in  den  oberen 
Augenlidern  Suggillationen  auftraten,  welche,  ohne  besondere  Beschwerden 
zu  machen,  kamen  und  gingen.  Dann  stellte  sich  Jucken  am  Halse  und 
auf  der  Brust  ein,  und  das  hierdurch  veraulasste  Kratzen  rief,  ebenso  wie 
das  einfache  Ceberfahren  der  Haut  mit  einem  stumpfen  Gegenstände 
und  sonstige  leichte  Traumen  (Kleiderdruck)  Striemen-  und  fleckenförmige 
Quaddelbildungen  hervor,  die  sich  von  den  bekannten  Erscheinungen  einer 
Urticaria  factitia  dadurch  unterschieden,  dass  sie  von  Blutungen  begleitet 
waren.  Während  die  quaddelartigen  Erhebungen,  wie  gewöhnlich,  nach 
einigen  Minuten  zurückgingen,  blieben  purpurrote  hämorrhagische  Streifen 
bestehen,  die  erst  im  Laufe  von  Wochen  unter  dem  den  Hautblutungen 
eigenen  Farbenwechsel  zum  Grünlichen  und  Gelblichen  verschwanden.  Nie- 
mals traten  derartige  Efflorescenzcn  spontan  auf.  Etwa  2 Jahre  nach 
Beginn  der  Hauterkrankung  und  1 Jahr  vor  dem  durch  Entkräftung  er- 
folgenden Tode  entstand  ein  der  l*at.  grosse  Qualen  bereitendes,  nicht 
wieder  znrückgehendes,  kolossales  Oedetn  der  Zunge,  welche,  ohne  erheb- 
liche Aenderung  ihrer  Form,  mindestens  um  das  Fünffache  vergrössert  er- 
schien und  weit  zum  Munde  heraushing.  Ausser  hochgradiger  Anämie  und 
mässigen  multiplen  Drüsenschwellungen  waren  bei  der  Fat.  während  des 
Lebens  keine  anderen  Anomalien  nachzuweisen  gewesen,  auch  nicht  solche 
des  Nervensystems.  Eine  Untersuchung  des  Blutes  oder  excidirter  Haut- 
Stückchens  konnte  ebensowenig  wie  die  Sektion  vorgenommen  werden. 

H.  Müller. 


fl.  f’arrere,  La  typhöse  syphilitique.  Gaz.  des  höpitaux  1001,  No.  8. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  zwei  jener  seltenen,  aber  schon  lange  be- 
kannten Fälle  zu  beobachten,  in  denen  die  erste  syphilitische  Sekundär- 
ernption  von  Erscheinungen  begleitet  isi,  welche  durch  die  Höhe  und  den 
Verlauf  des  Fiebers,  durch  die  hochgradige  Prostration,  die  starken  Kopf- 
schmerzen, die  Durchfälle,  den  Meteorismus,  die  Empfindlichkeit  der 
lleocoecalgegend  u.  s.  w.  denen  eines  Typhus  zum  Verwechseln  ähnlich 
sind,  und  deren  richtige  Deutung,  namentlich  wenn  der  syphilitische 
Primäraffekt  sehr  versteckt  gelegen,  oder  bereits  verheilt  ist,  recht  schwierig 
sein  kann.  Verf.  bespricht  eingehend  die  klinischen  Symptome  des  Zu- 
standes und  alle  Momente,  welche  differentialdiagnostisch  gegenüber  dem 
Typhus  und  einigen  anderen  Erkrankungen  in  Betracht  kommen.  Die 
Prognose  ist  bei  energischer  mercurieller  Behandlung  eine  günstige. 

H Müller. 


Hofmeier,  Zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers.  5.  Beitrag.  Münch,  med. 
Wochenschr.  1900,  No.  37. 

Den  früher  über  den  gleichen  Gegenstand  veröffentlichten  Artikeln 
lässt  H.  einen  weiteren  folgen,  in  dem  er  speciell  über  die  letzten 
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1 Oi KJ  Wöchnerinnen  seiner  Klinik  berichtet.  Auch  unter  diesen  letzten 
1U0O  Wochenbetten,  wie  unter  den  vorhergehenden  1000  ist  keiu  Todesfall 
infolge  puerperaler  Infektion  zu  beklagen  gewesen.  Unter  den  nunmehr 
öOOO  Wöchnerinnen,  über  die  H.  berichtet  hat,  starben  im  Ganzen  <5, 
= 0,12  pCt.  an  puerperaler  Infektion,  die  iu  4 Fällen  = 0,08  pCt.  in  der 
Anstalt  selbst  zu  stände  gekommen  war.  Verf.  betont  ganz  besonders  den 
Wert  einer  gründlichen  ScheidendesiDfektion  vor  operativen  Eingriffen.  Er 
kommt  zu  dem  Schlosse,  dass  es  im  Interesse  der  Gebärenden  absolut 
geboten  erscheint  und  auch  durchführbar  ist,  vor  geburtshülflichen  Opera- 
tionen, ganz  besonders  vor  intrauterinen,  nicht  nur  die  äusseren  Genitalien, 
sondern  auch  die  Scheide  gründlich  zu  reiuigen  und  zu  desinficiren.  Die 
etwa  entgegenstehenden  piaktischen  Schwierigkeiten  seien  bei  gutem 
Willen  durchaus  überwindbar  und  die  Resultate  bei  strenger  Durchführung 
dieser  Grundsätze  ausgezeichnet.  Ur.  Wolff. 


I’ieriiig,  Ueber  Massage  bei  Frauenkrankheiten.  Frager  med.  Wochen- 
schrift 1901,  No.  4 u.  6. 

Verf.  verteidigt  die  Anwendung  der  Massage  bei  einer  grossen  An- 
zahl gynäkologischer  Leiden.  Massagebehandlung,  die  man  nach  Schauta's 
Vorschlag  richtiger  „manuelle  Behandlung  der  Krankheiten  der  weiblichen 
Bauchorgane“  nennen  sollte,  ist  nach  P.  indicirt:  1.  bei  chronischer  Ent- 
zündung des  Beckenzellgewebes  mit  oder  ohne  Dislokation  des  Uterus,  also 
bei  (älterer)  Parametritis  mit  Exsudatbildnng,  bei  parametritischen  (und 
auch  perimetritischen)  Strängen,  Adhäsionen  und  Narben.  2.  Bei  Lage- 
veränderungen des  Uterus,  insofern  dieselben  siqli  auf  Flexion  und  Version 
beziehen.  3.  Bei  Metritis  chronica.  4.  Bei  Dislokationen  und  Fixationen 
der  Ovarien.  6.  Bei  alten  Blutergüssen.  Doch  ist  hier  streng  zu  indi- 
vidualisiren;  in  vielen  Fällen  wird  hier  Massage  nicht  vertragen.  Je 
später  die  Behandlung  beginnt,  desto  mehr  schafft  sie  Nutzen,  ti.  Bei 
Erschlaffung  des  muskulösen  Apparates.  Die  Erfolge  entsprechen  hierbei 
allerdings  nicht  den  ursprünglichen  Erwartungen.  Immerhin  können 
richtig  ausgeführte  Uterushebungen  auf  den  Muskelapparat,  der  bestimmt 
ist,  den  Uterus  in  seiner  Lage  zu  erhalten,  tonisirend  einwirken.  7.  Bei 
manchen  Fällen  von  Sterilität.  Relativ  indicirt  ist  die  Massage  ferner  bei 
manchen  Fällen  von  chronischer  Salpingitis,  wo  nur  leichte  Verdickungen 
der  Tube,  jedenfalls  aber  keine  Eiteransaminlung  vorhanden  ist.  — Als 
relative  Gegeniudikationcn  der  Massagebchaudlung  giebt  P.  an: 
Menstruation  und  Gravidität.  Absolute  Gegenanzeigen  sind:  1.  alle 
akuten  und  fieberhaften  Entzündungen  (frische  Exsudate),  2.  gonorrhoische 
Infektion  mit  Eitersackbildung,  ebenso  septische.  3.  Allgemeinkrankheiten, 
z.  B.  Tuberkulose  etc.,  4.  Neoplasmcn,  5.  hochgradige  Erregung  des  Nerven- 
systems. Br.  Wolff. 


Kinseiidtingon  für  das  Centralbialt  »erden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M Bernhardt  (Berlin  W. 
Fntn/ -'Nische  Strasse  21)  oder  an  die  Vcrlagshandlung  (Berlin  NW«,  Unter  den  Lindep  68)  erbeten. 
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— Rechner,  Ueber  Hospital-Enteritis.  — Slawvk,  Kasbowitz,  Diphtherie 
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Ebinq.  Zur  Aetiologie  der  Chorea.  — Touche,  Ueber  sensorische  Aphasie.  — 
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— Wille,  Fall  von  Hämatomyelie  des  Rückenmarks.  — Walrat«,  Zur  Technik 
der  Patellarreflexprüfung.  — Hurt,  Duval,  Guillain,  Zur  Pathogenese  der 
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(!escbwüre  an  den  Genitalorganen.  — Posneb  und  Cohn,  Ueber  Allgemcin- 
infektion  bei  Harnkrankheiten.  — Stark,  Fall  von  Extrauterinschwangerschaft. — 
Knapp,  Künstliche  Frühgeburt  bei  Eklampsie.  — v.  Gu£rari>,  Zur  Ausführung 
der  abdominalen  Totalexstirpation  bei  Myom.  — Gilbert,  Zweimalige  L'tcrus- 
iDversion  bei  derselben  Patientin. 


XXXIX.  Jahrgang. 
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F.  Jochein,  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Ueberführung  der  Amidofettsänren 
in  die  entsprechenden  Monochlorfettsäuren.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem. 
XXXI,  S.  119. 

Beim  Behandeln  der  durch  Kochen  von  Eieralbumin  mit  Salzsäure 
erhaltenen  Flüssigkeit  mit  Natriumnitrit  erhielt  Verf.  Ghlorbernstcinsäure, 
welche  in  den  Aetherauszug  überging.  Dieselbe  stammt  unzweifelhaft  aus 
der  Asparaginsäure.  Verf.  hat  daraufhin  untersucht,  ob  man  auch  aus 
anderen  Amidosäuren  und  Basen  auf  diesem  Wege  Cblorderivatc  erhalten 
kö'nnf.  Das  Resultat  war  positiv  bei  den  Amidosäuren  der  Essigsäure- 
reihe und  Oxalsäurereihe,  ferner  bei  den  Amidosäuren  der  aromatischen 
Reihe  mit  dem  Sitze  des  NH2  in  der  Seitenkette.  Die  aromatischen  und 
aliphatischen  Basen,  sowie  die  Amidosäuren  mit  Sitz  des  NH2  im  Kern 
Jiefern  keine  Chlorderivate.  Das  Verfahren  lässt  sich  für  den  Nachweis 
der  Amidofettsäuren  verwerten,  sowie  zur  Darstellung  von  Chlorderivaten 
aus  Amidofettsäuren  in  solchen  Fällen,  in  deuen  die  Amidofettsäuren 
leichter  zugänglich  sind,  als  die  Fettsäuren.  Verf.  beschreibt  die  Dar- 
stellung von  Chlorbernsteinsäuren  aus  Eieralbumin  Monnchloressigsäure 
aus  Glykocoll,  Phenylchloressigsäure  aus  Phenylaraidoessigsätire,  a-Cblor- 
glutarsäure  aus  Glutaminsäure,  deren  Baryumsalz  und  Kupfersalz,  die  Ueber- 
führung  der  Chlorglutarsäure  in  die  entsprechende  Oxysäure,  die  Darstellung 
von  « Chlorisobutylessigsäure  aus  Leucin,  den  Aethylester  dieser  Säure 
und  die  Ueberführung  dieses  Esters  in  a-Oxyisobutylessigsäure.  Es  muss 
in  dieser  Beziehung  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

E.  Salkowski. 


E.  Fuld  und  K.  Spiro,  lieber  die  labende  und  labhemmende  Wirkung 
des  Blutes.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XXXI,  S.  132. 

Hammarsten  und  RöDEN  haben  gefunden,  dass  in  einer  mit  Blutserum 
versetzten  Milch  die  Labwirkung  ausbleibt  und  dass  das  Casein,  aus  der 
Mischung  isolirt,  der  Lahwirkung  unterliegt;  die  Versuche,  die  wirksame 
Substanz  aus  dem  Blutserum  zu  isoliren,  führte  zu  keinen  positiven  Re- 
sultaten. Die  VerfT.  fanden  im  Blutserum  ausser  dem  Antilab  noch  ein 
Labferment.  Es  gelang  ihnen  aus  dem  Blutserum  diese  beiden  Körper  zu 
isoliren.  Bei  Sättigung  desselben  mit  Ammonsulfat  bis  28  pCt.  fallt,  wie 
Rey  schon  früher  ermittelt  hat,  das  Fibringlobulin  Hammarsten  aus, 
welches  ohne  Wirkung  auf  Milch  ist,  bei  Sättigung  des  Filtrates  bis  33  pCt. 
das  „Euglobulin“,  bei  34  — 40proc.  Sättigung  das  Pseudo, .globulin“.  Der 
erstere  Körper  wird  auch  durch  Halbsättigung  mit  Kaliumacetat,  Essig- 
säurezusatz und  Dialyse  erhalten,  der  letztere  ist  nicht  fällbar;  der  erstere 
repräsentirt  das  Lab,  der  letztere  das  Antilab. 

Wenn  grössere  Mengen  des  in  physiologischer  Kochsalzlösung  (von 
0,92  pCt.  NaCl)  gelösten  Euglobulin  in  Milch  gesetzt  wurden,  z.  B.  6 ccm 
zu  2 ccm,  so  trat  fast  regelmässig  nach  einigen  Stunden  bis  Tagen  Ge- 
rinnung ein.  Mitunter  blieb  sie  aus.  Die  Labwirkung  geht  bei  05 — 70° 
verloren,  wird  durch  vorübergehendes  Ansäuern  geschwächt,  dagegen  auf- 
fallender Weise  durch  entsprechende  Alkalibehandlung  erhöht.  Wie  beim 
Chymosin  ist  die  Wirkung  abhängig  von  der  Gegenwart  von  Kalksalzen. 
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Das  Labferment  des  Blutserums  ist  nicht  mit  dem  Chymosin  identisch, 
denn  dieses  scheidet  sich  erst  bei  80 — lOOproc.  Sättigung  mit  Ammon- 
sulfat aus.  Was  den  Vorgang  bei  der  Hemmung  der  Labwirkung  betrifft, 
so  gelangen  die  Verff.  zu  dem  Resultat,  dass  das  Pseudoglobulin  die  Bil- 
dung von  Paracasein  nicht  hindert,  wohl  aber  die  Ausscheidung  desselben 
als  Calciumverbindung,  und  zwar,  indem  es  seinerseits  Calcium  bindet  zu 
einer  Verbindung,  welche  zwar  in  Wasser  löslich,  aber  relativ  wenig  dis- 
sociirt  ist,  sodass  nur  wenig  des  Calciums  in  wirksamer  Porm  vorhanden 
ist.  Bezüglich  der  näheren  Begründung  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  E.  Salkowski. 


A.  Kossel  und  F.  Kutscher,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Eiweisskörper. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XXXI,  S.  165. 

Einleitend  führen  die  Verff.  aus,  dass  die  Ergebnisse  der  Eleinentar- 
analyse  bei  den  Eiweisskörpern  nur  wenig  zur  Erkenntnis  ihrer  chemischen 
Struktur  beitragen  kann,  weil  das  Molekulargewicht  derselben  zu  gross 
und  die  Anzahl  der  Atome  eine  so  bedeutende  ist,  dass  sich  die  Anzahl 
der  möglichen  Combinatinnen  zwischen  diesen  Atomen  nicht  übersehen 
lässt.  An  die  Stelle  der  Elementaranalyse  müsse  die  Aufsuchung  der 
Atomgruppe  treten.  In  der  vorliegenden  Abhandlung  beschäftigen  sich 
die  Verff.  mit  den  quantitativen  Verhältnissen  der  Hexonbasen. 

Zur  Zersetzung  der  Eiweisskörper  diente  verdünnte  Schwefelsäure  und 
zwar  wurden  im  Allgemeinen  25—50  g der  zu  untersuchenden  Eiweiss- 
substanz mit  einer  Mischung  von  75  bezw.  150  g Schwefelsäure  und  150 
bezw.  300  Wasser  am  Rückflusskühler  gekocht,  die  Flüssigkeit  auf  1 Liter 
aufgefüllt  und  in  5 - 10  ccm  der  N-Gehalt  nach  Kjeldahl  bestimmt.  Aus 
dem  N Gehalt  der  Flüssigkeit  wurde  die  dem  Versuch  unterworfene  Eiweiss- 
menge  berechnet.  An  der  Flüssigkeit  wurde  nun  folgende  Operation  vor- 
genommen: 1.  Entfernung  der  Schwefelsäure  gleichzeitig  mit  den  bei  der 
Zersetzung  gebildeten  Huminstoffen  durch  Baryt. — Bestimmung  des  „Humin- 
stickstoffs.“  2.  Bestimmung  und  Entfernung  des  Ammoniaks  durch  Er- 
hitzen mit  Magnesia.  3.  Fällung  des  Arginins  und  Histidins  als  Silber- 
verbindungen, quantitative  Bestimmung  des  Histidins  und  Arginins.  4.  Quanti- 
tative Bestimmungs  des  Lysins.  Hinsichtlich  der  Einzelheiten  der  ange- 
wandten Methoden  sowie  hinsichtlich  der  Einzelheiten  in  den  Versuchen 
der  verschiedenen  Eiweisskörper  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
— 1.  Bezüglich  der  Harnstoffbildung  ergiebt  sich,  dass  der  Organismus 
verschiedenartige  chemische  Leistungen  zu  vollziehen  hat,  wenn  er  aus  der 
gleichen  Menge  Stickstoff  des  einen  oder  anderen  Eiweisskörpers  Harnstoff 
bildet.  Im  Histou  ist  bereits  14  — 15  pCt.  N in  solcher  Form  vorhanden, 
dass  derselbe  durch  blosse  Hydratation  in  Harnstoff  übergeht,  im  Zein 
(Eiweisskörper  aus  Mais)  oder  in  gewissen  Eiweisskörpern  des  Weizen- 
klebers muss  fast  die  ganze  Menge  des  Harnstoffs  aus  Monamidosäuren 
und  aus  der  uns  noch  unbekannten  ammoniakbildenden  Gruppe  bereitet 
werden.  2.  Kossel’s  Auffassung  der  Protamine  als  einfachste  Eiweiss- 
körper wird  durch  die  Untersuchungen  bestätigt.  Besonders  wertvoll  ist 
in  dieser  Hinsicht  die  Auffindung  eines  tyrosinbildenden  Protamins,  des 
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Cyclopterins,  welches  seine  Verwandtschaft  mit  dem  Eiweiss  durch  die 
Biuret- Reaktion  und  die  Millon'sche  Reaktion  verriet.  Ein  durchgreifender 
quantitativer  Unterschied  zwischen  Protaminen  und  complexen  Eiweiss- 
stoffen  in  Bezug  auf  die  Constitution  ergiebt  sich  aus  den  bisherigen  Unter- 
suchungen nicht,  da  die  ammoniakbildende  Gruppe  und  der  Schwefelgehalt, 
die  den  Protaminen  fehlen,  bei  gewissen  Eiweissstoffen  ebenfalls  auf  ein 
Minimum  herabsinken.  3.  Die  Histone  sind  von  den  übrigen  Eiweissstoffen 
im  Wesentlichen  durch  zwei  Eigenschaften  ausgezeichnet,  die  sich  offenbar 
gegenseitig  bedingen,  nämlich  durch  ihren  hohen  Gehalt  au  Hexoubasen 
und  durch  die  basische  Eigenschaft  des  gauzen  Moleküls,  damit  steht  auch 
die  Fällbarkeit  der  Histone  durch  Ammouiak  und  durch  Ferrocyankalium 
in  neutraler  Lösung  in  Zusammenhang,  während  die  Eiweisskörper  dadurch 
nur  bei  Gegenwart  von  Essigsäure  gefällt  werden.  Da  die  Protamine  und 
Histone  ausgeprägt  basische  Eigenschaften  besitzen,  so  wird  hiernach  ver- 
ständlich, dass  diese  Stoffe  in  neutraler  und  sogar  schwach  alkalischer 
Lösung  durch  phosphorwolframsaures,  wolframsaures,  pikrinsaures  etc. 
Alkali  gefällt  werden,  während  diese  Fällung  bei  den  nichtbasischen 
Eiweisskörpern  nur  bei  Gegenwart  einer  Säure  eintritt.  4.  Ein  auffallen- 
des Ergebnis  ist  das  Fehlen  des  Lysins  unter  deu  Spaltungsprodukten  der 
alkohollöslichen  Eiweisskörper  des  Weizenmehles  und  Maismehles.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  diese  lysinfreien  Eiweisskörper  in  grösserer  Verbreitung 
im  Pflanzenreich  Vorkommen.  Neben  den  lysinfreien  Eiweisskörpern  findet 
sich  im  Weizenmehl  ein  lysinhaltiger,  das  Gluteacasei'u.  5.  Die  Aufassung 
der  Protamine  als  einfachste  Eiweisskörper  bringt  es  mit  sieb,  dass  die 
Verff.  die  in  den  Protaminen  vorhandene  Atomverkettung  auch  zur  Grund- 
lage der  Anschauung  über  die  Constitution  des  Eiweiss  machen.  Was  man 
von  dieser  Atomverkettung  kennt,  ist  die  Verkettung  der  harnstoffbilden- 
den  Gruppe  mit  der  Diamidovaleriansäure  im  Arginin.  Dieses  ist  bisher 
bei  keinem  Eiweisskörper  vermisst  worden,  während  Histidin  und  Lysin 
zwar  sehr  häufig,  aber  nicht  constaut  auftreten.  E.  Salkowski. 


R.  Robert,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Methämoglobiue.  Pfliiger’s  Aich.  f. 
die  ges.  Physiol.  Bd.  82,  S.  603. 

K.  stellte  sich  Methämoglobin  durch  Zusatz  einiger  Ferricyankalium- 
krystalle  zu  1 — 4 pCt.  Blutlösungen  dar.  Auf  Grund  der  spektroskopischen 
und  optischen  Prüfung  giebt  er  an,  dass  er  auf  diese  W7cise  reines  Met- 
hämoglobin gewinne,  ohne  Beimengung  nicht  veränderten  Oxyhämoglobines. 
Auf  dieses  Methämoglobin  Hess  er  nun  eine  Reihe  von  Stoffen  einwirken, 
wodurch  Farbstoffe  entstehen  — Modifikationen  bezw.  Verbindungen  des 
Methäiuoglobins  — die  keine  braune  Farbe  haben,  sondern  eine  rote  und 
nicht  den  für  Methämoglobin  charakteristischen  Absorptionsstreifeu  im  Rot 
zeigen.  — Zuerst  beschreibt  er  das  durch  Zusatz  von  Alkalien  zum  Blute 
entstehende:  alkalische  Methämoglobin,  das  durch  Sauerstoffzehrung  beim 
Stehen  unter  Luftabschluss  weit  laugsamer  zu  Hämoglobin  wird,  als  das 
UHB,  dagegen  durch  Schwefelammon  im  Gegensatz  zum  CO-HB  reducirt 
wird.  — Ferner  das  Photohämoglobiu  durch  Wirkung  von  Sonnenlicht  auf 
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HB  entstehend.  Durch  leiten  von  Leuchtgas  verwandelt  es  nicht  CO-HB. 
F>s  ähnelt  spektroskopisch  dem  reducirten  Hämoglobin.  Wasserstoffsuper- 
oxyd giebt  nach  K.  eine  Verbindung  mit  Methämoglobin,  wenn  man  es 
sehr  verdünnt  tropfenweise  ihm  zufügt.  Auch  dieser  Farbstoff  ist  hellrot. 
Beim  Stehen  im  Brutschrank  bildet  sich  wieder  Methämoglobin.  Es  ist 
leicht  in  0-HB  überzuführen. 

Bezüglich  des  Cyanmethämoglobin  weist  Verf.  die  Anschauung 
zurück,  als  sei  es  identisch  mit  dem  Cyanhämatin  und  bringt  zur  Be- 
kräftigung seiner  Meinung  von  seiner  selbstständigen  Stellung  mehrere 
Methoden,  durch  die  es  in  O-HB  verwandelt  werden  kann.  So  durch  Re- 
duktion mit  Schwefelammon  und  folgender  Schüttelung  mit  Luft;  oder 
durch  Ausfällung  mit  Kobaltonitrat  und  Natriumcarbonat,  Lüsen  in  Natrium- 
carbonat. Zusatz  von  Schwefelammon  und  Erwärmen  bis  zur  Reduktion, 
dann  Schütteln  mit  Luft;  oder  durch  Benutzung  von  amraoniakalischem 
Bleiessig  zur  Fällung.  — Ob  ein  Rhodanhämoglobin  existirt,  ist  fraglich; 
wenig  charakteristisch  ist  Nitrithämoglobin;  ein  Schwefelmet-HB  konnte 
Verf.  nicht  gewinnen. 

Anhangsweise  teilt  K Versuche  mit  über  die  Fähigkeit  des  normalen 
Blutfarbstoffs,  des  Methämoglobin  und  seiner  vorstehend  genannten  Derivate 
violette  und  ultraviolette  Strahlen  zu  absorbireu.  Das  photographische 
Verfahren  ergab  keine  deutlichen  Bilder,  dagegen  ging  aus  Beobachtungen 
mittels  des  Platincyanürschirmes  hervor,  dass  eiue  solche  Absorption  deut- 
lich vorhanden  ist  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Untersuchungen  von 
Grobe.  A.  Loewy. 

1}  1.  Starke,  Ueber  die  Transformation  von  Albumin  in  Globulin.  Zeit- 
schrift f.  Biol.  Bd.  40,  S.  494. 

2)  Derselbe,  Globulin  als  Alkali-Eiweissverbindung.  Ebenda.  Bd.  40, 
S.  419. 

1)  Wie  St.  fand,  lässt  sich  ein  reines  Albumin  (Ovalbumin),  nachdem 
seine  Lösung  so  lange  dialysirt  ist,  dass  im  Dialysat  kein  Alkali  mehr 
erscheint,  durch  Erhitzen  auf  56°  in  einen  Körper  verwandeln,  der  nach 
seinen  Lösungs-  und  Fällungsrcaktionen  und  seiner  Zusammensetzung  als 
Globulin  anzusehen  ist.  Notwendig  ist  für  diese  Umwandlung,  dass  etwas 
Alkali  und  Neutralsalz  zugegen  ist. 

Ausser  den  bekannten  Lösungs-  und  Fällungsreaktionen  des  Globulins 
zeichnet  sich  der  entstandene  Körper  dadurch  aus,  dass  er  weniger  Asche 
und  weniger  Schwefel  als  -Albumin  enthält,  dass  er  Kupfer  stärker  als 
Albumin  reducirt,  dass  er  noch  hitzecoagulationsfähig  ist.  — Auf  die  ein- 
gehenden Auseinandersetzungen  betreffend  die  physikalisch-chemischen  Vor- 
gänge, die  sich  bei  der  Umwandlung  abspielen,  über  die  Bedeutung  des 
Alkalis  und  der  Salze,  sowie  der  Dialyse  kann  hier  nur  hingewiesen 
werden. 

2)  St.  geht  die  verschiedenen  Lösungs-  und  Fällungsreaktionen  durch, 
untersucht  ihr  Verhalten  zu  Salzlösungen  und  zu  Alkalien,  um  zu  dem 
Schluss  zu  kommen,  dass  die  Globuline  als  Alkali-Eiweissverbin- 
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düngen  anzusehen  seien.  — Er  zeigt  zunächst  an  der  Hand  bekannter 
Thatsachen  und  neuer  Versuche,  dass  Neutralsalzlösungen  direkt  nichts 
mit  Lösung  oder  Fällung  des  Globulins  zu  tlmn  haben,  speciell  dass  das 
Gelöstbleibcn  von  Globulin  beim  Verdünnen  seiner  Lösungen  mit  Neutral- 
lösungen — gegenüber  seinem  Ausfallen  bei  Verdünnung  mit  Wasser  — 
zu  stände  kommt  nur  bei  alkalischer  Reaktion  und  auf  eine  Wirkung  des 
Salzes  auf  das  Alkali  zu  beziehen  ist.  Vermischt  inan  nämlich  eine  be- 
stimmte Menge  Alkali  mit  Wasser  und  die  gleiche  mit  einer  Lösung  eines 
Neutralsalzes,  so  reagirt  letztere  stärker  alkalisch  als  erster«,  was  St. 
aus  den  Gesetzen  der  physikalischen  Chemie  zu  erklären  sucht.  — Nur 
wenn  man  die  Globuline  als  Alkalieiweissverbindungen  betrachtet,  lassen 
sich  nach  St.  die  Erscheinungen  ihrer  Lösung  resp.  Fällung  durch  ver- 
schiedene Agentien  einfach  erklären.  — St.  scheidet  übrigens  Alkali- 
eiweiss  — ein  Adduktionsprodukt  beider  Componenten  — von  Alkali- 
albuminaten,  die  bereits  die  Zeichen  denaturirter  Eiweisskörper  haben. 

A.  Loewy. 


A.  Jatjuet,  Höhenklima  und  Blutblildung.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 

Pharmakol.  Bd.  46,  S.  1. 

J.  hat  neue  Versuche  an  Kaninchen  angestellt,  die  4 Wochen  in  einem 
gut  ventilirten  Kasten  blieben,  in  dem  ein  Luftdruck  von  040  mm  Hg 
(Höhe  von  Davos)  herrschte,  um  die  Aenderungen  der  Gesanimtblutmeng« 
und  Blutzusammensctzung,  die  dabei  eintreten,  festzustellen.  — Zahl  der 
Blutzellen  und  procentischer  Hämoglobingehalt  nahmen  erheblich  zu, 
während  sie  bei  den  Control Itieren  gleich  blieben;  aber  auch  der  Ge- 
summ thämoglobingehalt  der  der  verdünnten  Luft  ausgesetzten  Tiere  war 
um  mehr  als  20  pCt.  der  ursprünglichen  Menge  gestiegen.  — Es  handelt 
sich  also  um  eine  absolute  Steigerung  der  Hämoglobinmenge.  Ihre  Ur- 
sache dürfte  allein  in  der  Luftverdünnung  gelegen  sein,  da  andere 
Faktoren  in  J.’s  Versuchen  nicht  in  Betracht  kommen.  A.  Loewy. 


M.  Rosenleid,  Leber  das  Pigment  der  Hämochromatose  des  Darmes.  Arch. 
f.  experim.  Pathol.  n.  Pharmakol.  Bd.  46,  S.  46. 

Aus  drei  Därmen,  die  starke  braune  Pigmentirung  (Hämochromatose 
nach  v.  Recklinghausen)  darboten,  hat  R.  das  Pigment  dargestellt  und  ge- 
nauer zu  bestimmen  versucht.  Die  braune  Muscularis  und  Mucosa  wurden 
künstlich  verdaut,  der  Rückstand  gewaschen,  mit  Sodalösting  extrahirt, 
filtrirt.  Das  Filtrat  mit  Salzsäure  versetzt,  wobei  der  Farbstoff  in  braunen 
Flocken  ausfiel.  — Es  war  eisenfrei,  aber  schwefelhaltig.  Der  Schwefel- 
gehalt betrug  3,7  pCt.  Es  dürfte  danach  zur  Gruppe  der  Melanine  ge- 
hören, also  direkt  von  Eiweisskörpern,  vielleicht  der  glatten  Muskulatur 
des  Darmes,  abstammen.  A.  Loewy. 
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K.  Biel,  lieber  die  inlracranielle  Durchtrennung  des  Nervus  vestibuii 
und  deren  Folgen.  (Sitzungsberichte  der  mathem.-naturw.  Klasse  der 
Akademie  der  Wissensch.  Wien  1900,  Hd.  109,  Abtli.  III,  S.  324.) 

Da  der  N.  verstibularis  ein  vom  N.  cochlearis  funktionell  abgeson- 
dertes Nervenpaar  mit  gesondertem  centralen  Verlauf  darstcllt,  so  war  Verf. 
bemüht,  bei  Pferd  und  Schaf,  bei  denen  beide  Nerven  von  ihrem  Ursprung 
an  völlig  getrennt  verlaufen,  den  N.  vestibularis  allein  ohne  Schädigung 
des  gesummten  Gndapparates  zu  durchtrennen  und  die  Folgeerscheinungen 
zu  studireu.  Beim  Pferde  ging  Verf.  von  dem  Winkel  aus  ein,  in  dem 
sich  Sutur.  occipito-temp.,  S.  temp.  pariet.  und  ein  Schenkel  der  Lambda- 
naht treffen.  Die  Einzelheiten  der  complicirten  Operation,  durch  die  es 
gelingt,  den  N.  vestibularis  intracraniell  zu  durchtrennen,  sind  im  Original 
einzoseben.  Von  24  Tieren  gelang  es  nur  ein  einziges  und  auch  dieses 
nur  7 Tage  am  Leben  zu  erhalten;  die  Pferde  zeigten  ziemlich  ungestüme 
Rollbewegungen.  Verf.  ging  nun  zu  Versuchen  am  Schaf  über;  es  wurden 
nur  junge,  bis  zu  6 Wochen  alte  Tiere  verwandt.  Der  Schädel  wurde  hinter 
dem  Scheitelbeinhöcker  trepanirt,  der  freigelegte  Hinterhauptslappen  durcb- 
trennt  und  berausgenommen.  Man  sieht  dann  das  Tentorium  mit  pulsiren- 
dem  Sinus  transversus  vor  sich.  Nach  Durschschneidung  und  Zurück- 
schlagen des  Tentorium  sieht  man  Trigeminus,  Facialis  und  Vestibularis 
vom  Hirnstamm  wegziehend  und  bekommt  durch  Berührung  des  letzteren 
Nystagmus  und  Rollung  des  Tieres;  man  kann  dann  denselben  allein  oder 
mit  kleinen  Nebeoverletzungeu  durchtrennen. 

Die  derart  operirten  Schafe  zeigen  Zurück  legen  des  Kopfes,  heftigen 
Nystagmus  bei  Ablenkung  des  gleichseitigen  Bulbus  nach  unten  aussen, 
des  der  gesunden  Seite  nach  oben  inneu.  Die  Tiere  rollten  um  die  Längs- 
axe  nach  der  verletzten  Seite.  Die  gekreuzten  Extremitäten  sind  nach 
aussen  gestreckt  und  stark  gespannt,  die  gleichseitigen  an  den  Leib  ge- 
zogen ohne  abnorme  Spannung.  Nach  einigen  Tagen  nehmen  die  Erschei- 
nungen an  Intensität  ab.  Kreisbewegungen  sind  die  Folge  der  halbseitigen 
Sehstörung.  Die  beobachteten  Störungen  des  Gleichgewichts  sind  haupt- 
sächlich der  Verletzung  des  N.  vestibularis  zuzuschreibeu.  Die  Untersuchung 
des  Hirnstammes  nach  Marchi  zeigte  die  mediale  Wurzel  des  Akusticus- 
stammes  degenerirt,  die  laterale  in  reinen  Fällen  intakt. 

Alle  die  Fasern,  welche  sich  gegen  die  laterale  Seite  des  Corpus  resti- 
forme  wenden,  sind  Cochlearisfasern,  während  die  vestibuläre  Bahn  sich 
zwischen  Strickkörper  und  spinaler  Trigeminuswurzel  hindurchdrängt. 

M.  Kothmanu. 


AI.  Borchardt,  Ganglienbildung  in  der  Sehne  des  Musculus  triceps  brachii. 
Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Ganglien.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  02, 
H.  3. 

Eine  russische  Zahnärztin  suchte  die  v.  Bergmännische  Klinik  wegen 
einer  Geschwulst  am  rechten  Oberarm  auf.  An  der  Innenseite  desselben, 
etwa  dem  Snlcus  bicipitalis  entsprechend,  fand  sich  im  oberen  Drittel, 
unter  normaler,  leicht  verschieblicher  Haut,  eine  ca.  0 cm  lange,  gut  blei- 
stiftstarke, spindelförmige,  harte  Geschwulst,  die  sich  fast  unmerklich  ent- 
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wickelt  hatte;  über  ihr,  il.  h.  bicipitalwärts,  Fühlte  man  die  Pulsation  der 
Arteria  brachialis.  Lage,  Form  und  Gonsistenz  des  Tumors  Hessen  an  ein 
Neurom  oder  an  eine  Froriep’sche  Schwiele  denken;  indess  lag  keine  der 
beiden  genannten  Affektionen  vor.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  und 
der  oberflächlichen  Fascie  wurde  ein  stahlblaues  Gebilde  sichtbar,  welches 
einer  thrombosirten  Vene  ähnlich  sah,  aber  für  die  Vena  brachialis  zu 
weit  nach  hinten  lag.  Die  Geschwulst  wurde  allseitig  mit  grosser  Vor- 
sicht freipräparirt.  Trotzdem  riss  sie  an  der  Hinterseite  ein;  statt  des 
erwarteten  Blutstrahles  entleerte  sieb  eine  typische  Gallertmasse.  Die 
Cyste  hatte  sich,  wie  die  weitere  Operation  ergab,  in  dem  Sehnenspiegel 
des  laugen  Tricepskopfes  entwickelt;  sie  wurde  mitsammt  der  angrenzen- 
den gesunden  Sehnensubstanz  entfernt.  Nach  der  Exstirpation  bestand  ein 
8 cm  langer,  t/a  cm  breiter  Defekt  in  der  Sehuensubstanz.  Sowohl  nach 
dem  makroskopischen  wie  dem  mikroskopischen  Befunde  handelte  es  sich 
um  ein  echtes  Ganglion.  Joachimsthal. 


V.  E.  Mertens,  Zur  Frage  der  knöchernen  Deckung  von  Schädeldefekten. 

Zeitsclir.  f.  Chir.  Bd.  57,  H.  5 u.  0. 

Auf  Grund  von  Versuchen  in  dem  Laboratorium  der  Königsberger 
chirurgischen  Klinik  erklärt  M.  entkalkten  Knochen  als  zur  knöchernen 
Deckung  von  Schädeldefekten  absolut  unbrauchbar.  Geglühter  Knochen 
führt  zwar  zu  knöchernem  Verschluss,  nötigt  aber  die  Patienten  zu  langem 
Aufenthalt  im  Spital  und  zum  Tragen  einer  lästigen  Schutzkappe.  Gegen 
das  primäre  Einlegen  der  debridirten  Splitter  spricht  einmal  die 
selten  mit  Sicherheit  auszuschliessetide  Gefahr  der  Infektion  und  weiterhin 
die  Kleinheit  der  Splitter,  welche  es  unmöglich  macht,  sie  fest  in  die  De- 
fekte einzufügen.  Es  empfiehlt  sich  nicht,  locker  auf  der  Dura  liegende 
Splitter  zur  Füllung  zu  benutzen,  da  Experiment  und  Erfahrung  lehren, 
dass  eine  schnelle  „Verwachsung“  von  Fragment  und  Defektrand  nur  da 
stattfindet,  wo  beide  fest  aneinander  lagen.  Gekochter  Knochen  ent- 
spricht allen  Anforderungen,  die  an  ein  gutes  Deckmaterial  gestellt  werden 
können,  und  bringt  die  oben  genannten  Nachteile  nicht  mit  sich.  Dem- 
nach köuneu  Splitter,  die  gross  genug  sind,  sekundär,  nachdem  sie  ge- 
kocht sind,  zur  Deckung  benutzt  werden.  Bei  Verwendung  einer  gekochten 
Knochenplatte  ist  darauf  zu  achten,  dass  sie  möglichst  fest  eingefügt  wird, 
uud  der  Contakt  möglichst  eng  an  den  Stellen  des  Defektrandes  ist,  an 
denen  die  Diploe  den  grössten  Blutgehalt  besitzt,  so  dass  eine  reichliche 
Blutzufuhr  nach  Lage  der  Gefässe  gesichert  ist.  Darüber  sollen  noch 
1 — 2 bohneugrosse  Ausschnitte  gemacht  werden,  damit  keine  ßlutansamm- 
lung  hinter  dem  Fragment  statlfinden  kann.  Das  Ersatzmaterial  kann 
jeder  menschlichen  Leiche  entnommen  werden.  Joachimsthal. 


Monti,  Bemerkungen  über  den  Wert  der  Phosphortherapie  bei  Rachitis. 
Wiener  kliu.  Wochenschr.  1901,  No.  3. 

Nach  M.  hat  die  klinische  Beobachtung  bis  jetzt  irgend  eine  Beein- 
flussung des  rachitischeu  Processes  durch  den  Phosphor  nicht  constatiren 
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können.  Trotz  Anwendung  des  Phosphors  ist  die  Erkrankung  fortge- 
schritten. Die  Anhänger  der  Phosphortherapie  haben  ihre  Fälle  ohne 
genaue  Beobachtung  der  Wachstumsfaktoren  verfolgt,  infolgedessen  ent- 
behren ihre  Angaben  der  sicheren  klinischen  Control le.  Die  Verschreibung 
und  Bereitung  des  Phosphorleberthrans  ist  nach  M.  eine  mangelhafte  und 
bietet  keine  sichere  Gewähr  dafür,  dass  die  beabsichtigte  Phosphordosis 
dem  Kinde  pro  Tag  verabreicht  wird.  In  Anbetracht  dessen  kann  man 
nach  M.  den  vorliegenden  Anpreisungen  des  Phosphors  kein  Vertrauen 
entgegenbringen.  Joachimsthal. 


C,  Hess,  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Accommodationslehre.  Die  rela- 
tive Accommodation.  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  LII,  S.  143. 

H.  bespricht  den  Zusammenhang  der  Accommodation  mit  der  Con- 
vergenz.  Schon  in  verhältnismässig  jungen  Jahren  sind  wir  leicht  im 
stunde  eine  grössere  Ciliarmuskelcontraktinon  aufzubringen,  als  zur  Ein- 
stellung auf  den  Nahepunkt  nötig  ist.  Hieraus  folgt  die  Notwendigkeit 
einer  strengen  Scheidung  zwischen  Nahcpunkteinstellung  und  maximaler 
C'iliarmnskelcontraktion,  die  beide  bisher  allgemein  unter  der  Bezeichnung 
.maximale  Accommodation“  zusummengeworfen  worden  sind.  Auf  Grund 
dieser  Trennung  führten  neue  Messungen  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  bis- 
herige Unterscheidung  zwischen  biuocularem  und  monocularem  Nahepunkt 
nicht  den  Thatsachen  entspricht  und  dass  man  sie  daher  fallen  lassen 
sollte.  • 

Mit  jeder  Accommodation  ist  eine  mittlere  Convergenz  von  bestimmter 
Grösse  verknüpft,  die  sich  bei  festgehaltener  Accommodation  innerhalb 
gewisser  Grenzen  mehren  und  mindern  lässt.  Die  Grösse  dieser  Mehrung 
oder  Minderung  ist  im  manifesten  Accommodationsgebicte  für  alle  Grade 
der  Accommodation  annähernd  die  gleiche;  mit  anderen  Worten,  der  Spiel- 
raum, innerhalb  dessen  die  Convergenz  von  der  zugehörigen  Accommo- 
dation gelöst  werden  kann,  ist  unabhängig  von  der  absoluten  Accommo- 
dationsgrösse.  Ebenso  ist  der  Spielraum,  innerhalb  dessen  die  Accommo- 
dation bei  festgobaltener  Convergenz  gemehrt  oder  gemindert  werden  kann, 
unabhängig  von  der  absoluten  Convergenzgrösse,  so  lange  die  entsprechen- 
den Ciliarmuskelcontraktionen  ganz  im  manifesten  Gebiete  vor  sich  gehen. 
Dieser  Satz  hat  Geltung  für  die  emmetropischen  und  nach  den  bisher 
vorliegenden  Messungen  auch  für  die  myopischen  und  hypermetropischen 
Augen.  Es  gilt  ferner  für  die  verschiedenen  Lebensalter,  in  welchen  ge- 
nauere Messungen  bisher  vorgenommen  worden  sind.  Horst  mann. 


S,  Türk,  Untersuchungen  über  Augenmagnete.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLII, 
S.  2G6. 

Nach  den  Ausführungen  von  T.  offenbart  sich  da,  wo  es  sich  um  die 
Ausziehung  so  kleiner  Eisenstücke  handelt,  wie  sie  als  Fremdkörper  im 
Auge  Vorkommen,  die  grössere  oder  kleinere  Kraft  eines  Magneten  viel 
mehr  in  der  Grösse  der  Fernwirkung  als  der  Nahewirkung.  So  kommt 
es,  dass  der  grosse  Haab’sche  Magnet,  während  er  bei  unmittelbarer  Be- 
XXXIX.  Jahrgang.  21 
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rührung  mit  solchen  Splittern  verhältnismässig  nicht  viel  mehr  Kraft  ent- 
wickelt als  das  kleine  Hirschberg’schc  Iustrument,  in  der  Fernwirkung 
diesem  weit  überlegen  ist  und  auch  mittelgrosse  Magnete  noch  um  ein 
Wesentliches  übertrifft.  Um  bei  Anwendung  der  Haab’schen  Methode  der 
Magnetoperation  eine  zu  starke  Anziehung  zu  vermeiden  und  mit  dem  ge- 
ringsten Maass  von  Kraft  auszukommen,  das  zur  Extraktion  genügt,  ist  es 
am  zweck  massigsten,  die  Operation  in  möglichst  grosser  Entfernung  von 
dem  Magneten  zu  vollziehen.  Denn  diese  Art  des  Vorgebens  bedingt,  dass 
die  auf  den  Splitter  im  Verlaufe  seiner  Bewegungsstrecke  wirkende  Kraft 
nicht  nur  schwächer  sondern  auch  gleichraässiger  wird  und  verdient  aus 
letzteren  Grunde  den  Vorzug  vor  der  demselben  Zwecke  dienenden  Herab- 
setzung der  Stromstärke  bezw.  der  Verwendung  mittelgrosser  Magnete  an 
Stelle  der  grossen.  Je  kräftiger  der  Magnet  ist,  desto  weiter  kann  das 
ganze  Operationsgebiet  von  ihm  fortgeführt  werden,  und  desto  mehr  kommt 
der  Vorzug  eines  gleichmässigen  Ablaufes  der  Anziehung  zur  Geltung. 
Daher  muss  für  die  Fälle,  in  denen  die  Haab’sche  Methode  der  Magnet- 
operation angezeigt  ist,  der  stärkste  Magnet  bei  richtiger  Einstellung  der 
Entfernung  als  der  ungefährlichste  betrachtet  werden.  Auch  unter  diesem 
Gesichtspunkte  ist  die  grosse  Kraft,  die  Haab  seinem  Instrumente  ge- 
geben hat,  demnach  als  berechtigt  erwiesen.  Horstmann. 


llahermnnn,  Ueber  Verdoppelung  des  äusseren  Gehflrgangs.  Arch.  f. 

Ohrcnheilk.  50.  Bd.,  S.  102. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben  fand  H.  zwei  Oeffnungen  in  der  Concha, 
von  denen  die  obere,  rundliche  in  den  eigentlichen  Gehörgang,  der  mit 
dem  Trommelfell  abschliesst,  führte,  während  die  untere  tiefer  liegende  in 
einen  ca.  7 mm  langen  Kanal  führte,  der  allmählich  enger  werdend  unter- 
halb der  oberen  Oeffnung  blind  endigte.  Die  untere  Wand  dieses  Kanals 
wurde  durch  die  Concha,  die  obere  durch  eine  Hautduplikatur  von  sonst 
ganz  normalem  Aussehen  gebildet.  An  der  vorderen  Fläche  des  Tragus 
unter  der  Haut  drei  kleine  Höckerchen,  die  mit  dem  Knorpel  in  Zusammen- 
hang standen  (Auricularanhänge).  Das  Vorhandensein  der  letzteren,  sowie 
das  Fehlen  jeder  Narbeubildung  sprechen  dafür,  dass  es  sich  um  eine  an- 
geborene Missbildung  und  zwar  um  eine  Excessbildung  handelte. 

Schwabach. 


Hasslauer,  Hörprüfungen  im  Würzburger  Taubstummeninstitut.  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  37.  Bd.,  S.  291  und  38.  Bd.,  S.  35. 

Die  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  KIRCHNER  in  Würzburg  vorgenommenen 
Untersuchungen  beziehen  sich  auf  89  Zöglinge  der  oben  genannten  Anstalt, 
von  denen  02  die  Taubstummheit  erworben  hatten,  während  sie  bei  25  an- 
geboren war.  Bei  2 Zöglingen  blieb  es  unsicher,  ob  angeborene  oder  er- 
worbene Taubstummheit  vorlag.  Die  Hörprüfungen  wurden  angestellt  mit 
der  Sprache,  mit  der  Harmonika  von  URBANTSCHITSCH  und  der  continuir- 
lichen  Tonreihe  von  Bezold.  Auf  die  Einzelheiten  der  Untersuchungen 
einzugehen,  ist  in  einem  kurzen  Referat  nicht  möglich,  es  sollen  deshalb 
hier  nur  die  wichtigsten  Ergebnisse  derselben  mitgeteilt  werden.  Was  den 
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Grad  der  vorhandenen  Taubheit  anlangt,  so  ergab  sich,  dass  von  den 
178  Gehörorganen  der  89  Zöglinge  für  die  einzelnen  Bestandteile  der 
Sprache,  sowie  für  Worte,  Zahlen  und  kleine  Sätzchen  87  Gehörorgane 
(48,9  pCt.)  Hörreste  aufwiesen,  während  91  Gehörorgane  (51,1  pCt.)  ohne 
Hßrreste  waren.  Von  den  89  Zöglingen  waren  totaltaub  53  und  zwar  38 
(42,7  pCt.)  doppelseitig,  partiell  tanb  51  und  zwar  doppelseitig  3G 
(40,5  pCt.),  einseitig  15  (10,9  pGt.).  Die  totale  Taubheit  war,  wie  schon 
alle  Autoren  früher  gefunden  hatten,  häutiger  bei  erworbener  als  bei 
angeborener  Taubheit.  Bei  der  Prüfung  mit  der  continuirlichen  Tonreihe 
fand  sich  bei  97  Gehörorganen  (54,5  pCt.)  keinerlei  Hörempfindung  für 
die  Töne  der  Stimmgabeln  und  Pfeifen.  Doppelseitig  total  taub  waren 
40  Zöglinge  (44,9  pCt.),  einseitig  total  taub  17  Zöglinge  (16,9  pCt.).  81  Ge- 
hörorgane (45,5  pCt.)  waren  im  Besitz  von  grösseren  oder  kleineren  Hör- 
strecken. Die  nach  Bezold  zur  Erlernung  der  Sprache  unbedingt  not- 
wendige Tonstrecke  b1  — g2  besassen  42  Gehörorgane.  — Die  Prüfung  mit 
der  Harmonika  (UrbaNTSCHITCH)  ergab  103  total  taube  Gehörorgane 
(57,9  p('t.)  und  75  mit  Hörresten  (42,1  pCt.).  Doppelseitig  total  tanb 
waren  86  Zöglinge  (48,3  pCt.),  einseitig  17  (9,6  pGt.).  Als  Schluss- 
folgerung ergiebt  sich  aus  Verfs.  Untersuchungen,  dass  diejenigen  Gehör- 
organe, die  ein  ausgedehntes  Hörvermögen  für  die  Stimmgabeltöne  und 
Harmonikatöne  haben,  auch  bei  der  Prüfung  für  die  einzelnen  Bestand- 
teile der  Sprache  eine  grosse  Hörfähigkeit  aufweisen.  Deshalb  genügt, 
nach  Verf.,  auch  schon  die  Untersuchung  für  die  Sprache  an  und  für  sich, 
um  die  Gehörorgane  festzusteileu,  welche  sich  zum  Unterricht  für  die 
Sprache  vom  Ohr  aus  eignen.  Schwabach. 


Adcnnnitn,  Zur  Kenntnis  der  Fissura  mastoidea-squamosa.  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  37.  Bd.,  S.  358. 

A.  bat  2554  Schädel  auf  das  Vorkommen  der  obengenannten  Fissur 
untersucht  und  an  den  5108  Warzenfortsätzen  derselben  1800  Fissuren 
gefunden;  04  waren  stark  ausgeprägt,  845  deutlich  erkennbar  und  951  in 
Spuren  erhalten.  Schwabach. 


Yiollet,  Mastoidites  syphilitiques.  Gaz.  des  hüp.  1900,  No.  103. 

Zwei  Fälle  von  Üsteo- periostitis  des  Warzenfort-satzes,  die  durch  inner- 
lichen Gebrauch  von  Jodkali  schnell  zur  Heilung  kamen.  Im  ersten  Falle 
war  die  schmerzhafte  Anschwellung  incidirt  worden,  ohne  dass  Nachlass 
der  Schmerzen  eintrat,  auch  blieb  eine  Fistel  zurück,  die  erst  nach  dem 
Gebrauch  von  Jodkali  sich  schloss.  Im  zweiten  Falle  bestand  ebenfalls 
eine  schmerzhafte,  lluktuirende  Anschwellung  über  dem  Proc.  mast.,  die 
ohne  vorausgegangene  lokale  Behandlung  unter  Jodkaligebrauch  heilte. 
In  letzterem  Falle  war  Syphilis  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  in  erstcrem 
wiesen  indolente  Drüsenschwellungen  am  Halse  darauf  hin,  dass  Syphilis 
der  Affektion  zu  Grunde  lag.  Schwabach. 
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Flatnu,  Ueber  die  Verwendung  des  Phonographen  in  der  Pathologie  und 
Therapie  der  Stimme.  Beil.  kliu.  Wochcnschr.  1901,  No.  8. 

Schon  früher  hatte  Verf.  gezeigt,  dass  die  phouographische  Fixirutig 
und  Darstellung  stimmlicher  Leistungen  trotz  mancher  Unvollkommenheit 
der  Apparate  in  bestimmten  Grenzen  möglich  ist  zur  Erforschung  der 
Pathologie  der  Stimmstörung.  Zur  Demonstration  und  zur  Controlle  thera- 
peutischer Ergebnisse  und  für  die  Zwecke  des  Unterrichts  scheint  die 
Methode,  wie  sich  seither  ergeben,  der  Ausbildung  wert  zu  sein.  Vorläufig 
ist  es  allerdings  nicht  möglich,  die  leisesten  und  insofern  feinsten  Nüancen 
und  Schattirungen  der  Stimmleistung  festzuhalten,  während  in  den  mittleren 
und  stärkeren  die  Störungen  der  Leistung  nahezu  porträtähnlich  wieder- 
gegeben werden.  Auch  kann  man  durch  die  Phonogramme  die  ursprüng- 
liche Störung  uud  den  Gaug  und  den  Grad  der  Besserung  sehr  gut  fest- 
stellen. W.  Lublinski. 

Hlunt,  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut  als  Gewerbskrankheit  der 
Drechsler.  Wiener  klin.  W'ochenschr.  1901,  No.  C: 

Es  handelt  sich  um  die  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  durch  Ein- 
dringen von  Staub,  der  reichlich  mit  chromsauren  Salzen  versetzt  ist.  Das 
doppeltchromsaure  Kali  wird  als  Beize  in  den  Stockfabriken  zur  Braun- 
färbung gebraucht.  Werden  die  Stöcke  getrocknet  und  dann  geschliffen, 
so  findet  eine  ungeheure  Staubeutwickelung  trotz  Aufstellung  von  Ex- 
haustoren statt,  welche  die  Schleimhaut  der  Arbeiter  in  der  zu  erwähnen- 
den Weise  ergreift.  Hs  bilden  sich  an  der  Nasenscheidewand  auch  an  den 
vorderen  Flächen  der  unteren  und  mittleren  Muschel  weisslichgraue  Be- 
lege, die  sich  nicht  abheben  lassen,  ohne  dass  die  unten  liegende  Schleim- 
haut leicht  einreisst  und  blutet,  Darauf  bildet  sich  an  der  Nasenscheide- 
vvattd  und  zwar  am  knorpeligen  Anteil  ein  Geschwür  mit  missfarbigen, 
speckig  belegten  Rändern,  welches  an  seinem  Grunde  zur  Perforation 
führt.  Die  Kranken  fiebern  nicht  und  haben  keine  Schmerzen.  Zuletzt 
geht  das  ganze  knorpelige  Septum  verloren  und  die  Schleimhaut  ist  allent- 
halben blass  und  atrophisch.  Aehnliche  Zustände  kommen  bei  Arbeitern, 
die  mit  Brouzestaub  zu  thun  haben  (Blyak)  und  bei  Omentarbcitern 
(FoULERTON)  vor.  Prophylaktisch  ist  notwendig,  dass  die  Arbeiter  nur 
schichtweise  und  kurze  Zeit  mit  dem  Staub  in  Berührung  kommen.  Viele 
schützen  sich  durch  einen  vor  Nase  uud  Mund  gebundenen  in  Essig  ge- 
tauchten Lappen.  W'.  Lublinski. 


John  N.  Mackenzie,  A Pica  for  early  naked-eye  diagnosis  and  removal 
of  the  eutire  organ  with  the  neighbouring  area  of  possible  lympbatic  in- 
fection  in  cancer  of  the  larynx.  John  Hopkins  Hospital  Bulletin.  Dec. 
1900. 

Verf.  hält  zur  Stellung  der  Diagnose  die  direkte  Besichtigung,  er- 
gänzt durch  die  klinische  Beobachtung  der  Erscheinung  für  weit  wichtiger 
und  rationeller,  als  die  Thyreotomie  und  die  mikroskopische  Untersuchung. 
Das  Hauptprincip  für  die  Behandlung  ist  die  vollständige  Entfernung  des 
Organs  mit  der  umgebenden  Zone  von  möglicherweise  durch  die  Lymphe 
inficirtem  Gewebe.  Nur  frühe  Fälle,  scharf  umgrenzt,  können  möglicher- 
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weise  durch  halbseitige  Exstirpation  des  Larynx  und  der  Lyrnphdrüsen  der 
betreffenden  Seite  gerettet  werden.  Auf  keinen  Fall  dürfte  der  Erhaltung 
der  Funktion  halber  das  Leben  in  die  geringste  Gefahr  gebracht  werden. 
Intralaryngeale  Operationen  dürften  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommen, 
ebensowenig  wie  Thyreotomie  mit  Ourcttement  oder  Entfernung  der  krank 
erscheinenden  Teile.  Ebenso  ist  keine  Operation  vollständig  ohne  Ent- 
fernung der  gesammten  Lyrnphdrüsen.  W.  Lublinski. 


Ulatzel,  Ein  bemerkenswerter  Fall  von  Influenzalaryngitis.  Bert.  klin. 

Wocheuschr.  1901,  No.  11. 

Es  handelt  sich  um  weissliche  Verfärbungen  auf  den  Taschenbändern, 
die  B.  FräXKEL  zuerst  auf  den  Stimmbändern  gefunden  und  als  fibrinöse 
Infiltration  gedeutet  hatte,  während  Eef.  dieselben  als  durch  Epithelial- 
nekrose bedingt  erklärt  hatte.  Verf.  spricht  sich  nicht  deutlich  aus,  wofür 
er  dieselben  hält.  W.  Lublinski. 


K.  Koch,  Zusammenfassende  Darstellung  der  Ergebnisse  der  Malaria- 
Expedition.  (Schluss.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  60. 

Im  vorliegenden  Artikel,  welcher  eine  Fortsetzung  des  in  No.  9 
referirten  Aufsatzes  ist,  geht  K.  eingehend  auf  die  Bekämpfung  der  Malaria 
ein.  Das  einzig  wirksame  Mittel  ist,  wie  auch  die  allmähliche  Abnahme 
der  Malaria  in  Deutschland  zeigt,  eine  gründliche  Behandlung  sämmtlicher 
Erkrankter,  während  die  allgemeinen  hygienischen  Maassnahmen,  wie 
Bodenkultur,  gesunde  Wohnungen  etc.  ohne  wesentlichen  Einfluss  sind,  da 
die  Mücken  dadurch  nicht  vernichtet  werden.  Die  Behandlung  darf  sich 
aber  nicht  auf  die  frischen  Malariafälle  beschränken,  sondern  ähnlich  dem 
Vorgehen  bei  Cholera  und  Pest  muss  man  alle  Erkrankte  aufsuchen.  In 
Gegenden,  wo  die  Malaria  endemisch  ist,  kommen  vor  allem  die  Kinder 
in  Frage  und  Leute,  welche  nach  Ueberstehen  mehrerer  Recidive  nur  noch 
leichte  Krankheitssymptome  bieten,  welche  mit  der  eigentlichen  Malaria 
wenig  gemein  haben.  Man  findet  aber  bei  diesen  Leuten,  deren  Zustand 
zweckmässig  als  latente  Malaria  bezeichnet  wird,  im  Blute  zahlreich  bei 
der  tropischen  Malaria  Halbmonde,  bei  der  Tertiana  und  Quartana  die  so- 
genannten Sphären,  also  gerade  die  Formen,  welche  sich  in  der  Mücke 
weiterentwickeln.  Erleichtert  wird  der  Kampf  gegen  die  Malaria  dadurch, 
dass  die  Parasiten,  abgesehen  von  der  Entwickelung  in  der  Mücke,  ledig- 
lich beim  Menschen  gefunden  werden,  während  ähnliche,  vornehmlich  bei 
Fledermäusen  und  Affen  entdeckte  Parasiten  mit  der  Malaria  nichts  zu 
tliuu  haben,  und  dass  eine  Uebertragung  von  dem  Kranken  auf  Gesunde 
nicht  stattfindet.  Es  ist  daher  eine  Isolation  nicht  erforderlich,  sondern 
nur  die  Behandlung  der  Krankheit.  Diese  Behandlung  kann  nur  erfolg- 
reich von  Aerzten  durchgeführt  werden,  welche  mit  der  mikroskopischen 
Untersuchung  vertraut  sind. 

K.  setzt  dann  eingehend  die  von  ihm  bisher  bei  mehr  als  500  Er- 
krankten erfolgreich  durchgeführte  Chininbehandlung  auseinander.  Das 
Chinin  wird  am  besten  in  saurer  Lösung  gegeben,  der  dann  allerdings  sehr 
schlechte  Geschmack  wird  am  besten  aufgehoben  dadurch,  dass  uumittel- 
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Ii:ir  darauf  ein  Stück  Zucker  genommen  wird.  Von  den  Mitteln  zum  Ein- 
hfdlen  des  Chinins  sind  die  Oblaten  am  geeignetsten.  Damit  das  Chinin 
resorbirt  werde,  muss  der  Magensaft  sauer  rcagiren;  es  ist  daher  auch  un 
richtig,  das  Chinin  bei  gefülltem  Magen  zu  geben.  Mit  Vorteil  kann  es 
eventuell  subkutan  injicirt  werden,  es  ist  dann  nur  die  halbe  Dosis  atizu- 
wenden.  K.  hat  das  Chinin  4—0  Stunden  vor  Beginn  des  Fieberanfalls 
gegeben,  und  zwar  nicht  weniger  als  1 g.  Bleibt  der  Anfall  danach  aus, 
oder  wird  er  erheblich  schwächer,  so  wird  am  nächsten  und  darauf  folgen- 
den Morgen  die  gleiche  Dosis  gegeben.  Wird  der  Anfall  nicht  oder  un- 
wesentlich abgeschwächt,  so  wird  nach  Ablauf  des  Anfalls  die  Dosis  auf 
l1/*— 2 g erhöht.  Um  Recidive  zu  vermeiden  hat  sich  am  besten  bewährt, 
den  Leuten  mindestens  zwei  Monate  lang  etwa  alle  10  Tage  an  zwei  auf- 
einanderfolgenden Morgen  je  1 g Chinin  zu  geben.  Da  wo  Chinin  nicht 
vertragen  wird,  besonders  bei  Leuten,  welche  bereits  Schwarzwasserfieber 
gehabt  haben,  muss  mit  ganz  geringen  Dosen,  etwa  1/10  g,  begonnen  und 
allmählich  gestiegen  werden,  bis  die  hohen  Dosen  vertragen  werden.  Als 
Ersatz  für  das  Chinin  kann  nur  das  Methylenblau  in  Frage  kommen, 
welches  aber  weniger  wirksam  ist.  Die  Chinintherapie  zur  Heilung  der 
Erkrankung  ist  zu  unterscheiden  von  der  Chininprophylaxis.  Diese  ist 
von  Vorteil,  wenn  es  darauf  ankommt,  malariaempfängliche  Menschen  für 
eine  gewisse  Zeit,  z.  B.  auf  Expeditionen,  bei  kürzerem  Aufenthalte  in 
Malariagegenden,  gegen  die  Malariainfektion  zu  schützen.  Es  gelten  hier 
die  gleichen  Regeln  wie  für  die  Verhütung  der  Recidive,  am  vorteil- 
haftesten wird  an  jedem  10.  und  11.  Morgen  1 g Chinin  am  besten  in 
salzsaurer  Lösung  genommen.  — Zum  Schluss  macht  K.  noch  kurze  Mit- 
teilung über  andere  in  Neu-Guinea  vorkommende  Krankheiten.  Typhus, 
Tuberkulose,  Syphilis,  Beri-Bcri,  Anchylostomiasis  »sind  nicht  heimische 
Krankheiten,  sondern  offenbar  erst  jüngst  eingeschleppt.  Neben  der  Malaria 
sind  Hautkrankheiten,  vornehmlich  Frambösie,  von  Bedeutung. 

H.  Bischoff. 

Uhlcnliuth,  Eine  Methode  zur  Unterscheidung  der  verschiedenen  Blutarten, 
im  besonderen  zum  differentialdiagnostischen  Nachweise  des  Menschen- 
blutes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  6. 

Vcrf.  hat  Kaninchen  defibriuirtes  Blut  in  6 — 8 tägigen  Intervallen 
intraperitoneal  injicirt.  Schon  nach  6 Injektionen  von  je  10  ccm  erhält 
das  Serum  der  Tiere  die  Fähigkeit,  in  dünnen  Lösungen  des  betreffenden 
Blutes  einen  flockigen  Niederschlag  zu  erzeugen.  So  konnte  Verf.  mittels 
eines  derartigen  Serums  unschwer  aus  Blutsorten  von  19  verschiedenen 
Tieren  Rinderblut  und  auch  Menschenblut  erkennen.  Es  ist  erforderlich, 
dass  das  zu  prüfende  Blut  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt 
ist,  da  Kauinchenserum  mit  reinem  Wasser  bereits  einen  Niederschlag 
giebt.  der  dann  von  dem  specifischen  Niederschlag  schwer  zu  unterscheiden 
ist.  Hinsichtlich  forensischer  Untersuchungen  hat  diese  Unterscheidung 
der  verschiedenen  Blutarten  einen  hohen  Wert,  und  derselbe  wird  dadurch 
erhöht,  dass  die  Reaktion  auch  bei  Blut,  welches  4 Wochen  lang  auf 
einem  Brett  angetrocknet  gewesen,  einwandfrei  gelang.  H.  Bischoff. 
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A.  Durig  und  A.  Lode,  Ergebnisse  einiger  Respiration* versuche  bei  wieder- 
holten kalten  Bädern  (nach  Versuchen  au  Hunden).  Arch.  f.  Hyg. 
Bd.  39,  S.  46. 

Durch  wiederholte  Versuche  ist  von  verschiedenen  Seiten  festgestellt 
worden,  dass  Tiere,  welche  mehrfach  kalten  Bädern  ausgesetzt  werden, 
sich  au  diese  Bäder  gewöhnen,  sie  werden  beim  Baden  selbst  ruhiger  und 
die  Körpertemperatur,  welche  bei  den  ersten  Bädern  erheblich  sinkt,  wird 
weniger,  schliesslich  überhaupt  nicht  mehr  beeinflusst.  Dieses  Verhalten 
der  Körpertemperatur  kann  bedingt  sein  durch  eine  stärkere  Wärme- 
produktion oder  verminderte  Wärmeabgabe  infolge  Gewöhnung  an  die 
kalten  Bäder.  Verff.  experimentirten  mit  Hunden,  welche  sie  10  Minuten 
lang  in  dem  betreffenden  Bade  Hessen,  indem  sie  sie  an  den  Pfoten  hielten, 
sie  bestimmten  die  Mastdarmtemperatur  vor  und  nach  dem  Bade,  sowie 
die  Kohlensäureausscheidung.  Die  Einzelheiten  der  Versuchsanordnung 
sind  in  der  Arbeit  ausführlich  angegeben.  Sie  fanden,  dass  gut  genährte 
Hunde  bei  wiederholten  kalten  Bädern  die  Fähigkeit  einer  Anpassung 
zeigen,  dass  bei  den  späteren  Bädern  der  Abfall  der  Körpertemperatur 
thatsächlich  geringer  ist,  während  Tiere  in  ungünstigem  Ernährungszustände 
oder  von  schwächlicher  Constitution  diese  Fähigkeit  nicht  besitzen.  Die 
Kohlensäuremengen,  welche  während  eines  Bades  ausgeschieden  werden, 
sind  bis  viermal  so  gross,  als  wenn  das  Tier  einfach  gehalten  wird,  ohne 
gebadet  zu  werden;  allein  die  Kohlensäurewerte  sind  in  den  späteren 
Bädern  nicht  geringer  als  in  dem  ersten.  Eine  Steigerung  der  Koblen- 
säurewerte  ist  aber  festzustellen,  sobald  von  dem  Tiere  heftige  Abwehr- 
bewegungen  gemacht  werden.  Diese  können  aber  nicht  als  ein  Hilfsmittel 
zur  Unterstützung  der  Regulationsvorrichtungen  bezeichnet  werden,  viel- 
mehr war  dann  stets  ein  stärkerer  Abfall  der  Körpertemperatur  festzustellen, 
was  darauf  zurückzuführen  ist,  dass,  wenn  das  Tier  sich  völlig  ruhig  ver- 
hält, die  umgehende  Wasserschicht  allmählich  höher  temperirt  wird, 
während  bei  stärkeren  Bewegungen  stets  wieder  kaltes  Wasser  an  den 
Körper  kommt. 

Es  kann  also  die  Anpassung  an  die  kalten  Bäder  nicht  auf  eine 
Mehrbildung  von  Wärme  zurückgeführt  werden,  sondern  es  muss  die  Ur- 
sache hierfür  eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe  sein.  Diese  Vermin- 
derung der  Wärmeabgabe  kann  nur  darauf  zurückgeführt  werden,  dass  die 
Blutgefässe  der  Haut  sich  gewöhnen,  auf  den  Kältereiz  hin  länger  con- 
trahirt  zu  bleiben,  während  bei  nicht  gewöhnter  Haut  eine  schnellere  Er- 
schlaffung der  Gefässmuskulatur  eintritt.  H.  Bischoff. 


R.  W.  Wilcox,  Recent  advances  in  the  treatment  of  insomnia.  Med.  News 
1900,  No.  15. 

Verf.,  der  schon  in  früheren  Arbeiten  über  Wesen,  Ursachen  und  Be- 
handlung der  Schlaflosigkeit  sich  verbreitete,  schildert  in  vorliegender 
Arbeit  ein  geradezu  ideales  Schlafmittel,  das  „Chloreton11  oder  Aceton- 
chloroform. Chloreton  entsteht  bei  langsamem  Hinzufügen  von  Aetzkali 
zu  gleichen  Gewichtsmengen  von  Chloroform  und  Aceton;  es  bildet  weisse, 
stark  nach  Kampher  riechende  Krystalle,  die  sich  leicht  in  Chloroform, 
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Aceton,  starkem  Alkohol,  Aetlier,  Benzin  und  Eisessig  lösen,  in  kaltem 
Wasser  in  Verhältnis  von  eins  zu  hundert.  Abgesehen  von  seinen  hypno- 
tischen Eigenschaften  wirkt  es  allgemein  schmerzlindernd  und  lokal- 
anästhesirend,  doch  geht  Verf.  auf  diese  beiden  letztgenannten  Eigen- 
schaften nicht  näher  ein.  Was  das  Chloreton  vor  anderen  Schlafmitteln 
auszcicbnet,  ist  zunächst  seine  Ungefährlichkeit;  während  für  gewöhnlich 
0 — 18  Gran  genügen,  wurden  in  einem  Falle  irrtümlicherweise  108  Gran 
genommen,  die  allerdings  einen  fast  dreitägigen,  tiefen  Schlaf  hervorriefen, 
aber  weder  während  desselben,  noch  später  irgendwie  schädlich  wirkten. 
Zweitens  ist  die  prompte  Wirksamkeit  hervorzuheben;  in  keinem  bisher 
beobachteten  Falle  versagte  das  Mittel.  Drittens  endlich  ist  zu  erwähnen, 
dass  es  sehr  leicht  eingenommen  werden  kann,  sowohl  in  Tablettenform, 
wie  in  Pulver,  Oblaten  u.  s.  w.  Es  passirt  unverändert  vom  Verdauungs- 
kanal in  das  Blut  und  kamt  hier  leicht  nachgewiesen  werden,  nicht  aber 
in  der  Ausatmungsluft  oder  im  Urin;  es  muss  also  in  bestimmten  Organen 
zersetzt  und  verbrannt  werden.  Verf.  nimmt  an,  dass  das  Chloreton  eine 
selektive  Affinität  zum  Centralnervensystem  besitzt,  und  hierauf  seine  her- 
vorragende hypuotische  Wirkung  zurückzuführen  ist.  K.  Kronthal. 


4.  W.  Frieser,  Erfahrungen  über  den  therapeutischen  Wert  des  mandel- 
sauren Antipyrins.  (Tussol).  Wiener  med.  Presse  1900,  No.  22. 

Tussol,  mandelsaures  Antipyrin,  ist  ein  weisses,  in  Wasser  leicht  lös- 
liches Pulver,  von  nicht  unangenehmem  Geschmack,  das  von  Kindern  jeden 
Alters  gut  vertragen  wird,  ohne  irgend  welche  störende  Nebenerschei- 
nungen hervorzurufen;  die  Tagesdosis  ist  soviel  Decigramme.  als  das  Kind 
Jahre  zählt.  Verf.  waudte  das  Mittel  in  68  Fällen  von  Keuchhusten  an 
und  erzielte  derartig  gUristige  Resultate,  dass  er  das  Tussol  als  ein  speci- 
fiscli  wirkendes  Mittel  bezeichnet.  Sowohl  die  Frequenz  wie  die  Heftigkeit 
der  Paroxysmen  verringerten  sich,  mitunter  in  überraschend  kurzer  Zeit, 
der  gauze  Krankheitsverlauf  war  ein  wesentlich  milderer  und  abgekürzter; 
auch  Complikationcn,  wie  lobuläre  Pneumonie  und  Bronchitis  wurden 
günstig  beeinflusst.  Verf.  fasst  sein  Urteil  über  das  Mittel  dahin  zusammen, 
dass  ihm  das  Tussol  unter  allen  bisher  bekannt  gewordenen  Keuchhusten- 
mitteln  als  das  geeignetste  und  beste  erschien,  dass  seine  Wirkung  zu- 
meist prompt  und  verlässlich  ist,  und  dass  es  allen  Anforderungen  ent- 
spricht, die  man  an  ein  gutes  und  nützliches  Keuchhustenmittel  zu  stellen 
berechtigt  ist.  K.  Kronthal. 


W.  SalzniHiin,  Dionin,  ein  neues  Morphinderivat.  Wiener  med.  Presse 
1900,  No.  24. 

Verf.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  Dionin  bei  Erkrankungen 
der  Luftwege  und  kann  hierbei  das  Mittel  nur  angelegentlichst  empfehlen. 
Es  lindert  mehr,  wie  andere  derartige  Mittel,  bei  Phthisikern  den  Husten- 
reiz und  führt  einer  ruhigen  Schlaf  herbei.  Es  beseitigt  die  bei  Phthi- 
sikern sehr  häufigen  Brustschmerzen  und  Seiteustiche,  bewährt  sich  übrigens, 
nebenbei  bemerkt,  als  schmerzstillendes  Mittel  auch  bei  Cholelithiasis, 
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Nephrolithiasis  und  ähnlichen  Erkrankungen  Es  ist  ferner  als  ein  sehr 
gutes  Kxpectorans  und  Antispasmodicum  zu  bezeichnen,  in  welch’  letzterer 
Eigenschaft  es  sich  namentlich  bei  bronchialem  Asthma  bewährte.  I >ie 
übliche  Einzeldosis  ist  0,02  g,  die  Tagesdosis  0,1  g,  man  giebt  es  am 
besten  in  wässeriger  Lösung.  Mitunter  zeigt  sich  die  günstige  Wirkung 
erst  nach  einigen  Tagen.  K.  Krontbal. 


V.  llutincl,  La  syrophyse  du  pericarde.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir. 

1901,  No.  6. 

Verwachsungen  der  beiden  Pericardialblätter  kommen  relativ  häufig 
im  jugendlichen  Alter  vor,  teils  wegen  der  häufigen  und  schweren  Com* 
plikationeu  des  Rheumatismus,  teils  wegen  der  Frequenz  tuberkulöser 
Läsionen  des  Mediastinum  bei  Kindern;  bei  Greisen  entwickeln  sich  die 
Verwachsungen  im  Anschluss  an  Läsionen  der  Aorta  oder  des  Herzens 
selbst.  Bei  manchen  Individuell  findet  sich  offenbar  eine  Neigung  zu  Ver- 
wachsungen im  Gebiete  verschiedener  seröser  Membranen:  man  constatirt 
an  einer  Person  Verwachsungen  des  Herzbeutels,  der  Pleuren,  eine  chro- 
nische Mediastinitis,  Verwachsungen  der  Leber  und  des  Herzens  und  selbst 
eine  chronische  subdiaphragmatische  Peritonitis  von  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung.  — Die  pericardialen  Verwachsungen  können  von  der 
allerverschiedensten  In-  und  Extensität  sein-,  sie  schwanken  zwischen  par- 
tielleu  Adhärenzen  und  zwischen  totaler,  selbst  knochenharter  Bildung 
einer  das  Herz  umgebenden  Schale.  Es  kommt  dann  zu  Folgeerschei- 
nungen (Hypertrophie,  häufig  mit  Dilatation;  zuweilen  Atrophie  des  Or- 
ganes; Affektionen  der  Leber,  variirend  von  der  Muskatnussleber  bis  zu 
Fr.  Picks  „pericarditischer  Pseudolebercirrhose“  (Cbl.  1890,  S.  623).  — 
Vom  symptomatologischen  Standpunkt  kann  man  zwei  Hauptformeu  der 
Pericardialverwachsung  unterscheiden.  Bei  der  einen,  gewöhnlich  auf 
Rheumatismus  beruhenden,  walten  die  Herzsymptome  vor;  bei  der  zweiten, 
vorwiegend  tuberkulösen  Form  kann  man  eher  an  ein  Leiden  des  Unter- 
leibes, z.  B.  an  eine  Cirrhose  denken.  Mit  einer  ausführlichen  Würdigung 
der  klinischen  Zeichen  schliesst  Verf.  seine  Arbeit.  Perl. 


A.  Wagner,  Zur  Frühdiagnose  des  Magencarciuoms.  Wiener  med.  Blätter 
1900,  No.  19. 

Wie  wichtig  eine  Frühdiagnose  des  Magencarcinoms  in  Bezug  auf 
seine  Behandlung  in  jedem  Falle  ist,  darüber  herrscht  keine  Uneinigkeit. 
Um  eine  solche  Frühdiagnose  nach  Möglichkeit  herbeizuführen,  rät  W.,  in 
alten  Fällen,  in  denen  eine  vorhandene  Magenaffektion  unter  allgemeiner 
medikamentös-diätetischer  Behandlung  sich  nicht  bessert  und  weiterhin  die 
Begleiterscheinungen  auf  das  Vorhandensein  eines  malignen  Leidens  hin- 
weisen,  ohne  dass  jedoch  ein  solches  sicher  festgestellt  werden  könnte 
stets  eine  Explorativlaparotomie  vorzunehmen.  Es  können  dann  folgende 
zwei  Fälle  eintreten:  Entweder  besteht  thatsächlich  ein  maligner  Tumor, 
der  danu  natürlich,  soweit  dies  angängig  ist,  operativ  entfernt  werden 
muss,  oder  aber  man  findet  nichts  Positives,  beobachtet  aber  danu  auch 
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nicht  selten,  dass  die  einfache  Laparotomie  eine  Besserung  im  Befinden 
des  Patienten  hervorruft.  (Ref.  will  es  scheinen,  als  ob  die  Forderung 
W.'s  bezüglich  der  auszuführenden  Probelaparotomie  zu  weitgehend  sei.) 

Carl  Rosenthal 

Rolly,  Klinische  Beobachtungen  über  Ichthalbin  bei  Darmkrankheiten. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  No.  17. 

Die  umfassenden  und  eingehenden  klinischen  Untersuchungen  R.’s  über 
die  Wirksamkeit  des  Ichthalbins  bei  gewissen  Darmkrankheiten  (einfache 
chronische  Enteritis  [8  Fälle],  chronische  Enteritis  mit  Peritonitis  [3  Fälle], 
chronische  Enteritis  mit  Tuberkulose  |5  Fälle],  subakute  Magen-  und 
Darmkatarrhe  [12  Fälle|,  Anämie  und  Appetitlosigkeit)  ergaben  folgende 
Resultate: 

1.  Ichthalbin,  in  Dosen  bis  zu  max.  8,0  pro  die  ohne  Schaden  lange 
Zeit  gerne  genommen,  bewirkt  selbst  in  solchen  Dosen  keine  Verstopfung, 
noch  Reizerscheinungen  seitens  des  Darmes  oder  der  Nieren. 

2.  Es  beförderte  in  R.’s  Stoffwechselversuchen  den  Eiweissersatz,  in- 
dem es  sowohl  die  Stickstoffausscheidung  durch  den  Harn  verringerte,  als 
auch  die  Ausnutzung  der  gereichten  Nahrung  erhöhte, 

3.  Ichthalbin  hob  schon  in  Dosen  von  3 X 0,3 — 0,5  den  Appetit  und 
das  Körpergewicht  und  scheint  daher  als  Tonicum  wirken  zu  können. 

4.  Es  setzte  bei  4 Versuchen  in  täglichen  Dosen  von  1,5  — 3,0  die 
Mengen  der  Aetherschwefelsäuren  stark  herab  und  verminderte  somit  die 
Fäulnisvorgänge  im  Darm,  wenn  auch  die  Stühle  ihren  stinkenden  Cha- 
rakter erst  allmählich  verloren. 

5.  Unter  gleichbleibenden  sonstigen  Redingungen  (Diät  etc.)  hatten 
tägliche  Dosen  von  1,6  — 3,0  Ichthalbin  einen  günstigen,  teilweise  sehr 
günstigen  Einfluss  sowohl  auf  einfach  chronische  Enteritis,  als  auf  solche 
Fälle,  die  mit  Peritonitis  oder  Tuberkulose  complicirt  waren. 

6.  Die  subakuten  Magen-  und  Darmkatarrhe  wurden  zum  Teil  günstig 
beeinflusst,  hingegen  war  bei  den  akuten  Erkrankungen  eine  einwandfreie 
Wirkung  nicht  nachzuweisen. 

Dosirung.  Bei  den  chronischen  Darmkatarrhen  von  Kindern  unter 
1 Jahr  3 X 0,3 — 0,5,  von  Kindern  über  1 Jahr  bis  zu  einem  Alter  von 
5 Jahren  3 X 0,6—  1,0,  über  5 Jahre  3 X 1,0;  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen als  Tonicum  3 X 0,3— 0,6.  Auch  dürfte  es  sich  wegen  der 
Billigkeit  empfehlen,  das  Ichthalbin  eventuell  als  Schachtelpulvcr  zu  ver- 
ordnen. 3mal  täglich  eine  Messerspitze  voll.  Carl  Rosenthal. 


T.  Kurimoto,  Diplogonoporus  grandis.  (R.  BlaNCHARD.)  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  40,  H.  1 u.  2. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  in  seinem  Vatcrlande,  in  denen  beim 
Menschen  eine  neue,  bisher  nicht  bekannte  Art  von  Bandwurm  (Bothrio- 
cephalus)  aufgefunden  wurde,  der  mit  dem  Naineu  „Diplogonoporus  grandis“ 
belegt  wird.  Die  besonderen  Merkmale  dieser  Bandwurmart  sind  folgende: 
1.  der  kurze  Durchmesser  der  Proglottiden  von  vorn  nach  hinten.  2.  Zwei 
Reihen  von  Geuitalorganeu.  3.  Zwei  Haupt-  und  Nebeufurcheu  auf  den 
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beiden  Flächen.  4 Späte  Entwickelung  der  Genitalanlage.  6 Kino  be- 
sondere  Anordnung  der  Genitalnrgane,  Hauptnerven,  Wassergefässe  u.  8.  w. 

Die  Infektion  mit  dem  Diplogouoporus  geschieht  durch  den  Genuss 
von  Fischfleisch,  in  welch’  letzterem  die  Finne  des  Bothriocephalus  sich 
aufhält.  Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  kommt  hei  Menschen  zwischen 
dem  20.  und  40.  Lebensjahre  vor.  Die  Symptome,  welche  der  Diplo- 
gonoporus  grandis  macht,  sind  die  gleichen,  wie  sie  bei  Bothriocephalus 
überhaupt  beobachtet  werden,  nur  scheinen  dieselben  bei  der  ausserordent- 
lich grossen  Länge,  Breite  und  Dicke  des  erstgenannten  Bandwurms  hoch- 
gradiger zu  sein,  als  bei  dem  letztgenannten.  Die  Diagnose  zu  stellen  ist 
leicht,  wenn  man  ein  Stück  des  Bandwurms  untersuchen  kann.  Es  kommen 
dann  die  oben  genannten  Merkmale  des  Parasiten  in  Betracht.  Hat  man 
ein  solches  Stück  nicht  zur  Hand,  so  muss  man  den  Kot  mikroskopisch 
auf  das  Vorhandensein  von  Eiern  untersuchen.  Die  Unterscheidung  dieser 
von  denen  des  Bothriocephalus  latus  ist  gleichfalls  leicht,  da  die  erstercn 
viel  kleiner  sind  und  eine  um  vieles  braunere  und  dickere  Schale  besitzen. 
Die  Therapie  ist  dieselbe,  wie  bei  allen  anderen  Bandwürmern. 

Carl  Koseuthal. 


O.  Heubner,  Ueber  eine  Form  von  Hospital-Enteritis.  Charite  Annalen. 

XXIV,  S.  316. 

Bei  Kindern  im  2.  und  3.  Lebensjahr,  bisweilen  auch  bei  älteren, 
findet  man  eine  Form  des  Darmkatarrhs,  die  folgeude  Eigentümlichkeiten 
bietet:  Nach  unscheinbarem  Beginn  ist  sie  durch  grosse  Hartnäckigkeit 
gegenüber  allen  therapeutischen  Maassnahmen  ausgezeichnet.  Der  Stuhl 
enthält  stets  grosse  Schleimmengen,  teils  mit  den  voluminösen  Entleerungen 
innig  gemischt,  teils  in  Form  dicker  Klumpen  und  Fäden  von  gelblichem 
oder  gelblichgrauem  oder  glasigem  Aussehen.  Nicht  selten  enthält  der 
Schleim  zum  erheblichen  Teil  Eiter,  seltener  Blut.  Der  Kot,  von  stark 
fauligem  Geruch,  führt  viele  mangelhaft  verdaute  Nahrungsreste  (Lienterie), 
zumal  wenu  nicht  strenge  Diät  eingeführt  ist.  — Bei  der  Sektion  findet 
man  im  Dickdarm  die  Zeichen  einer  bald  intensiven,  bald  schwächer  aus- 
gesprochenen Enteritis  follicularis,  in  einzelnen  Fällen  auch  fibrinöse  Aus- 
schwitzungen auf  die  Schleimhaut  und  in  dieselbe.  — Tenesmus  fehlt, 
Kolikschmerzen  sind  häufig,  aber  die  Stühle  — zum  Unterschied  von 
Dysenterie  — selten  und  voluminös.  — Ob  die  Krankheit  immer  mit 
Fieber  verbunden  ist,  kann  H.  nicht  sicher  angeben.  Im  Krankenhause, 
wo  die  DarmafTektion  zumeist  zu  anderen  örtlichen  Erkrankungen,  nament- 
lich der  Bronchien  und  Lungen,  der  Ohren  etc.  hinzutritt,  scheint  sie  jeden- 
falls das  durch  diese  bedingte  Fieber  zu  steigern.  Immer  bewirkt  die 
Affektion  von  Anfang  an  eine  erhebliche  Störung  des  Allgemeinbefindens 
und  Stillstand  oder  Abnahme  des  Gewichts,  auch  wenn  der  Appetit  zu- 
nächst noch  nicht  leidet.  — Die  Erkrankung  oefällt  nie  vorher  ganz  ge- 
sunde Kinder,  sondern  vorwiegend  zarte,  „darmschwache*  Kinder,  die  in 
ihrer  Gesammtconstitution  durch  Hachitis  beeinträchtigt  sind;  diese  werden 
auch  in  wohlhabenden  Kreisen  nicht  verschont.  — Von  diätetischen  Ver- 
ordnungen hatten  Liebig’sche  Suppe,  Abkochungen  von  Kindermehl  und 
Eicbelkakao  für  eiuige  Zeit  Nutzeu,  während  von  Medikamenten  wenig 
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Erfolg  zu  sehen  war,  mit  Ausnahme  vielleicht  des  Plumb.  acet  , das  aber 
nur  kurze  Zeit  gebraucht  werden  kann.  — Die  nicht  seltenen  Todesfälle 
sind  nur  zum  Teil  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  zur  Last  zu  legen, 
zum  anderen  Teil  den  immer  vorhandenen  Complikationen  — insbesondere 
mit  capillärer  Bronchitis  und  katarrhalischer  Pneumonie.  — Dass  die 
Affektion  ansteckend  ist,  bewies  ihr  Umsichgreifen  in  den  Kiankensäleti. 
sobald  ein  von  dem  Darmleideu  befallenes  Kind  aufgenommen  war.  — 
Ueber  die  Natur  des  Contagiums  ist  Sicheres  noch  nicht  zu  sagen.  Ver- 
mittelst der  von  EsCHERICH  empfohlenen  Doppelfärbung  konnte  Verf. 
häufig,  aber  nicht  constant,  Streptokokken  in  den  Fäces  nachweisen,  aber 
dieselben  zeigten  grosse  morphologische  Verschiedenheiten.  Auch  klinisch 
decken  sich  die  Fälle  mit  keiner  der  von  EsCHERICH  als  Streptokokken- 
enteritis angesprochenen  Darmerkrankungen.  — Prophylaktisch  hat  sich 
— nach  den  Erfahrungen  eines  Jahres  — eine  peinlich-strenge  Trennung 
aller  mit  den  erkrankten  Kindern  in  Berührung  kommenden  Gegenstände 
(Wäsche,  Essgeschirre,  Spielsachen  etc.)  von  denen  anderer  Patienten  sehr 
gut  bewährt.  Stadthagen. 


1)  Slawyk,  Zur  Statistik  der  diphtherischen  Kehlkopferkrankungen. 

Charite-Annalen.  24.  Jahrg.  1899,  S.  325 

2)  Max  Kassowitz , Kritisches  über  Diphtheriebacillen  und  Heilserum. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1900,  No.  8. 

1)  Von  1.  Oktober  1894  bis  December  1898  wurden  auf  der  Diphtherie- 
Abteilung  der  Kinderklinik  zu  Berlin  702  Kinder  aufgenommen,  von  denen 
254  = 36,2  pCt.  die  Zeichen  der  Kchlkopferkranknug  darboten.  Von 
diesen  Croupkranken  sind  operirt  144»  = 57,5  pCt.  Numerisch  ist  das 
Jahr  1896,  procentualisch  das  Jahr  1897  am  stärksten  an  Croupfällen  be- 
teiligt; eine  wesentliche  Abnahme  dieser  schweren  Diphtherieform  ist  also 
in  den  letzten  4 Jahren  nicht  zti  erkennen.  Die  ersten  3 Lebensalter  sind 
am  Croup  mit  116  Fällen  = 45,6  pCt.  beteiligt.  — Wenn  die  anamnesti- 
schen Daten  richtig  sind,  so  zeigt  sich  ein  Ueberwiegen  des  2.-4.  Tages 
für  den  Beginn  der  Crouperkrankung.  - Nach  Einverleiben  des  Heil- 
serums ist  ein  Ucbergreifen  der  Rachendiphtherie  auf  den  Kehlkopf  nie 
beobachtet  worden.  — Die  Mortalität  aller  Croupfälle  war  78  --  30,7  pCt. 
und  = 72,2  pCt.  aller  an  Diphtherie  Gestorbenen.  — Von  dün  blos  In- 
tubirten  starben  23,9  pCt.,  von  den  sekundär  Tracheotomirten  69,2  pCt. 
und  von  den  primär  Tracheotomirten  68,4  pCt.  — Die  primäre  Tracheo- 
tomie wurde  der  Intubation  vorgezogen,  1.  wenn  die  Racheuorgane  der 
Kinder  stark  angeschwollen  waren;  2.  bei  Kindern  im  Säuglingsalter; 
3.  bei  elenden  geschwächten  Kindern.  — Weshalb  bei  jungen  und  schwäch- 
lichen Kindern  die  Extubation  so  häufig  misslingt,  ist  nicht  ganz  klar; 
wahrscheinlich  übt  bei  ihnen  der  Tubus  einen  so  starken  Reiz  auf  den  Kehl- 
kopf, dass  die  entzündlichen  Schwellungszustände  sich  während  des  Liegens 
des  Tubus  nicht  zurückbilden  können.  — Verf.  hält  es  für  zweckmässig, 
den  Tubus  kürzer  als  den  O’Dwyer’schen  zu  gestalten  und  den  Mandrin 
scharf  rechtwinklig  abzubiegen,  weil  das  Instrument  dadurch  beim  Ein- 
fuhren handlicher  ist  und  sich  leichter  extul'iren  lässt.  — Die  von  ihm 
modifierten  Tuben  liess  Verf.  bei  empfindlichen  Kindern  oft  ohne  Faden 
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liegen,  weil  er  nach  seinen  Erfahrungen  am  Lebenden  und  nach  Versuchen 
an  der  Leiche  ein  Hinabgleiten  des  freien  Tubus  in  die  Trachea  für 
ausgeschlossen  hält.  Die  Extubatiou  erfolgte  durch  Druck  auf  die  Trachea 
stets  leicht  ohne  Anwendung  des  Extubators.  Um  das  Heransrcissen  des 
Tubus  seiteus  kleinerer  Kinder  zu  verhüten,  wurden  die  Arme  mit  kleinen 
Pappschienen,  welche  das  Ellenbogengelenk  feststellten,  versehen.  Vor 
der  Extubation  wurde  gewöhnlich  Bromnatrium  oder  Chloral  zur  Herab- 
setzung der  nervösen  Erregbarkeit  gegeben.  — Bei  einem  .Mädchen,  bei 
welchem  die  sekundäre  Tracheotomie  ausgeführt  wurde,  zeigte  sich  bei 
der  Operation,  dass  ein  2 cm  langes  Stück  der  Trachea  verödet  und  völlig 
lumenlos  geworden  war;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  von  einem  diphtheri- 
schen Geschwür  im  Larynx  eine  phlegmonöse  Entzündung  der  oberen 
Trachealabschnitte  ausgegangen  war,  welche  zu  bindegewebiger  Verwachsung 
führte.  — In  der  Berichtsperiode  ist  die  Zahl  der  bei  Croupfällen  not- 
wendig gewordenen  Operationen  um  21,7  pCt.  kleiner,  als  in  der  Zeit 
1890 — 94,  in  welchen  Jahren  Serum  nicht  angewandt  wurde.  Die  Morta- 
lität der  Operirten  betrug  in  der  Vorserumperiode  41,8  pCt.  Bei  den  ohne 
Serum  geheilten  Croupkranken  ist  der  Krankheitsverlauf  ziemlich  der 
gleiche,  wie  bei  den  gespritzten,  nur  ist  die  Zahl  der  Behandlungstage  für 
jeden  einzelnen  Fall  eine  grössere.  Die  Zeit  des  Decanulements,  die  Zahl 
der  nach  den  Operationen  zurückbleibenden  Trachealstenosen  zeigt  mit  oder 
ohne  Serurabehandlung  keine  wesentlichen  Unterschiede. 

2)  Die  von  den  verschiedenen  Autoren  festgestellte  Thatsache,  — dass 
die  Löffler- Bacillen  bei  klinisch  und  anatomisch  sicheren  Diphtherien  fehlen 
können,  sowie  dass  andererseits  virulente  Bacillen  in  ganzen  Reihen  ge- 
sunder oder  nicht  diphtheriekranker  Kinder  vorgefunden  werden  — , lässt 
nach  Verfs.  Auffassung  nur  den  Schluss  zu,  dass  diese  Bacillen  nicht  die 
Erreger  der  Diphterie  sind.  Die  „Diphtheriebacillen“  sind  nach  seiner 
Ansicht  nur  Schmarotzer,  die  auf  den  durch  das  unbekannte  Diphtheriegift 
liervorgerufenen  Krankheitsprodukten  einen  besonders  geeigneten  Nährboden 
finden,  und  die  eben  nur  in  jenen  Fällen  von  Diphtherie  gefunden  werden, 
wo  sie  schon  vor  der  Krankheit  zugegen  waren.  — Die  deutsche  Sammcl- 
forschung  über  das  Diphtherieheilserunm  hat  festgestellt,  dass  die  Sterb- 
lichkeit bei  klinischen  Diphtherien  ohne  Bacillen  15,7  pCt.,  bei  reinen 
Baciilenfällen  nur  14,1  pCt.  betrug.  Aus  den  Berichten  verschiedener 
Aerzte  ergiebt  sich  weiter,  dass  auch  bei  Diphtherien  ohne  Bacilienbcfuud 
der  exsudative  Process  auf  die  Luftwege  übergreift,  und  postdiphtberische 
Lähmungen  eintreten.  Es  ist  daher  nach  K.  nicht  mehr  Grund  vorhanden, 
den  Löfflerbacillus  für  den  Erreger  der  Diphtherie  zu  halten,  als  etwa  die 
bei  allen  Diphtheriefällen  auffindbaren  Streptokokken.  Stadthagen. 


L.  Hindu,  Noch  einmal  zur  Kakke  der  Säuglinge.  Cbl.  f.  innere  Med. 

1900,  No.  11. 

Verf.  hatte  in  einer  früheren  Mitteilung  (s.  Cbl.  1899,  S.  474)  darauf 
hiugewiesen,  dass  gewisse  schwere  Krankheitserscheinungen  bei  Säuglingen 
in  Japan  als  Kakke  aufzufassen  sind,  welche  von  den  kranken  Müttern 
mit  der  Milch  auf  die  Kinder  übertragen  wurde.  Nach  weiteren  Beob- 
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achtungen  des  Verfs.  kann  die  Mutter  sehr  leicht  erkrankt  oder  scheinbar 
ganz  gesund  sein,  während  der  Säugling  schwere  Krankheitserscheinungen 
bietet.  Dass  diese  Mütter  an  Säuglings-Kakke  erkrankter  Kinder  nur 
scheinbar  gesund  sind,  geilt  aus  Folgendem  hervor:  In  allen  Fällen  giebt 
der  Harn  Kakke-Kranker  deutliche  Indikanreaktion.  Sämmtliche  Mütter 
erkrankter  Kinder,  auch  die  anscheinend  gesunden,  wiesen  diese  Reaktion 
auf.  Einige  dieser  Mütter  konnte  Vcrf.  einige  Zeit  hindurch  beobachten; 
er  fand  dann  stets,  dass  später  bei  diesen  Frauen  die  Erscheinungen  der 
Kakke  allmählich  zum  Vorschein  kamen,  freilich  in  leichtester  Form,  wie 
Mattigkeit,  leichtes  Oedem  und  Sensibilitätsstürungen.  Die  Kenntnis  dieses 
Zusammenhangs  ist  von  Wichtigkeit,  weil  die  einzige  Möglichkeit,  die 
Kakke  des  Säuglings  zu  heilen,  darauf  beruht,  dass  er  von  der  Brust  der 
erkrankten  Mutter  abgesetzt  wird.  Stadthagen. 


R.  v.  Krafft-Ebing,  Zur  Aetiologie  der  Chorea  Sydenhami.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1899,  No.  411. 

v.  K.  berichtet  über  200  Fälle  von  Chorea  (G4  männliche  und  36  weib- 
liche). Hereditäre  oder  familiäre  Belastung  fand  sich  in  73  Fällen  und 
relativ  häufig  eine  gleichartige  Vererbung  (Disposition  zur  Chorea).  Neuro- 
pathische,  nicht  hereditär  bedingte  Constitution  fand  sich  35 mal.  — In- 
fektionskrankheiten und  besonders  Rheumatismus  articulorum  war  75  mal 
vorhanden.  Die  Erkrankung  erfolgte  meist  erst  nach  der  Entfieberung, 
in  der  Reconvalescenz.  Mehr  als  ein  Drittel  dieser  Fälle  zeigte  keine 
nachweisbare  Prädisposition  von  seiten  des  Nervensystems.  Psychisches 
Trauma,  besonders  Schreck,  spielte  mehrfach  ätiologisch  eine  Rolle.  In 
59  Fällen  blieb  die  veranlassende  Ursache  völlig  unbekannt  (rein  endogene 
Bedingungen);  und  in  diesen  ist  gerade  die  erbliche  Belastung  meist  vor- 
handen und  schwer.  S.  Kalischer. 

Touche,  Contribution  ä L Etüde  Clinique  et  Anatomo-Pathologique  de 

L’Aphasie  Sensorielle.  Arch.  genör.  de  Med.  1899,  Döc. 

T.  berichtet  über  die  Sektionsbefunde  bei  9 Kranken  mit  Aphasie. 
Von  diesen  hatten  4 bis  zuletzt  die  Erscheinungen  der  sensorischen  Aphasie, 
2 waren  von  sensorischer  Aphasie  geheilt  und  3 hatten  eine  totale  Aphasie 
resp.  eine  Mischung  von  Symptomen  der  motorischen  und  sensorischen 
Aphasie.  Im  ersten  Falle  waren  mehr  die  Verbindungsbahnen  als  die 
Centren  selbst  betroffen;  es  bestand  Paraphasie  ohne  Worttaubheit,  Para- 
lexie  etc.  Im  zweiten  Falle  lag  eine  complctc  Zerstörung  des  rechten 
Gyrus  angularis  bei  einem  Linkshänder  vor;  es  bestand  Paraphasie, 
leichte  Worttaubheit  etc.  Im  6.  Falle  bestand  kein  Zeichen  mehr 
der  Sprachstörung;  es  war  völlige  Heilung  eingetreten  und  trotzdem  be- 
stand eine  Erweichung  der  ersten  Temporalwindung  des  Gyrus  supra- 
marginalis.  Auch  das  Lesen  war  hier  möglich.  — Auch  der  VI.  Fall 
lehrt,  dass  ein  Erweichungsherd,  der  die  2.  Parietalwindung  und  die  untere 
Hälfte  der  hinteren  Centralwindung  betrifft  und  sich  der  ersten  Temporal- 
windung nicht  zu  sehr  nähert,  von  Heilung  der  Aphasie  gefolgt  sein 
und  ohne  complete  Worttaubheit  bestehen  kann.  Von  den  letzten  3 Fällen 
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(complete  Aphasie)  konnte  bei  dem  dritten  nach  dem  Restehen  einer 
motorischen  Aphasie  mit  guter  Intelligenz  das  Auftreten  der  Worttaubheit 
und  damit  ein  völliger  geistiger  Verfall  beobachtet  werden.  Aus  all’  diesen 
Fällen  war  zu  ersehen,  dass  die  Worttaubheit  durch  Läsionen  des  Tem- 
porallappens auftritt  und  dass  die  leichteren  und  heilbaren  Fälle  entstehen 
durch  Verletzungen  in  der  Umgebung  desselben,  wie  im  Gyrus  angularis, 
Gyrus  parietalis  etc.  S.  Kalischer. 

F.  I*.  Weber,  A case  of  Recommencement  of  Muscular  Atrophy  long  after 
Infantile  Paralysis.  Clinical  Society’s  Transactions.  Vol.  32. 

Bei  einem  17jährigen  Knaben  war  im  2.  Lebensjahre  eine  spinale 
Kinderlähmung  aufgetreten,  die  eine  Atrophie  und  Lähmung  des  ganzen 
rechten  Beines  zurüekliess.  Im  17.  Lebensjahr  entwickelte  sich  plötzlich 
eine  Lähmung  und  Atrophie  der  rechten  Hand  und  besonders  der  Daumen- 
ballenmuskulatur. Derartige  chronische  Poliomyelitiden  sind  bereits  viel- 
fach bei  Personen  beschrieben,  die  in  der  Kindheit  eine  akute  Poliomyelitis 
überstandeu  haben,  die  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  stationäre  Zustände 
hinterlassen  hatte.  S.  Kalischer. 

E.  Redlich,  Zur  Casuistik  der  Combination  von  Psychosen  mit  organischen 
Nervenkrankheiten.  Wiener  klin.  Rundschau  1900,  No.  13  u.  14. 

R.  beschreibt  bei  einem  hereditär  schwer  belasteten  47jährigen  Fräu- 
lein das  combinirte  Auftreten  einer  cirkulären  Psychose  und  einer  neuralen 
Muskelatrophie.  Die  neurale  Muskelatrophie  trat  familiär  auf,  begann 
schleichend  in  der  Jugend  und  befiel  auch  die  Gesichtsmuskulatur  mit 
Schwäche  und  Andeutung  von  EaR.  Der  Verlauf  war  relativ  günstig  und 
auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt;  allein  an  den  oberen  Extremi- 
täten zeigten  sich  bereits  fibrilläre  Zuckungen.  Die  Kranke  war  von  zwei 
Seiten  her  belastet,  von  Vaters  Familie,  in  der  Geisteskrankheiten  be- 
standen und  von  Seiten  der  Mutter,  die  ebenfalls  an  neuraler  Muskel- 
atrophie litt.  Wie  bei  der  Muskeldystrophie,  so  finden  sich  auch  bei  der 
neuralen  Muskelatrophie  psychische  Anomalien  (Schwachsinn)  und  selbst 
ausgeprägte  Psychosen  nicht  selten.  Seltener  finden  sich  bei  der  cirku- 
lären Psychose  organische  Nervenkrankheiten.  Einen  Fall  von  periodischer 
Melancholie  mit  Syringomyelie  und  einen  solchen  von  chronischer  Paranoia 
mit  amyotrophischer  Lateralsklerose  teilt  R.  ebenfalls  hier  ausführlich  mit. 
Im  grossen  ganzen  kommen  aber  derartige  Nervenkrankheiten  und  Psy- 
chosen nebeneinander  und  unabhängig  von  einander  nicht  häufig  vor;  meist 
liegt  eine  schwere  hereditäre  Belastung  diesen  Fällen  als  Ursache  zu  Grunde. 

S.  Kalischer. 


J.  E.  Esteves,  Kyste  hydatique  du  lobe  frontale  gauche.  Progres  Med. 

1899,  No.  51. 

Ein  13jähriges  Mädchen  erkrankte  plötzlich  mit  Schmerzen  in  der 
linksseitigen  Stirn-Scheitelgegend  und  mit  gleichzeitigen  rechtsseitigen  Con- 
vulsionen.  Zeitweilig  war  auch  Erbrechen  mit  den  anfallsweise  auftreten- 
deu  Kopfschmerzen  und  Convulsinnen  verbunden.  Dazu  folgte  eine  Läh- 
mung des  rechten  unteren  Facialisgebietes  und  bald  auch  des  rechten 
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Armes  und  Beines.  Dazu  kam  rechtsseitiger  Strabismus  externus,  rechts- 
seitige Mydriasis  mit  Pupillenstarre,  beiderseitige  Neuritis  optica  mit  Er- 
blindung des  rechten  Aauges,  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  der  rechten 
Körperhälfte,  mit  Hemiaualgesie.  Später  entdeckte  man  eine  kleine  runde 
Erhebung  mit  Fluktuation  am  linken  Stirnbein;  bei  Druck  auf  dieselbe 
entstanden  spastische  Zustände  an  den  Halsmuskeln,  Augen,  Arm,  Larynx- 
muskeln  etc.  Wegen  Verfalls  in  Coma  schritt  man  zur  Trepanation.  Man 
entdeckte  eine  orangegrosse  Cyste  im  linken  Stirnbein,  die  Echinococcus- 
blasen enthielt.  Wenige  Stunden  nach  der  Operation  schwanden  die  Läh- 
mungserscheinungen  wie  die  Spasmen.  Doch  entstand  am  nächsten  Tage 
ein  emphysematoses  Gedern  an  der  linken  Kopf-,  Gesichts-  und  Halshälfte, 
das  bald  schwand.  Doch  trat  nach  einigen  Tagen  unter  der  Kopfhaut- 
narbe eine  Ansammlung  gelber  Flüssigkeit  auf,  die  sich  durch  die  Nähte 
dauernd  entleerte;  zugleich  traten  intermittirende  Kopfschmerzen  und  Er- 
brechen auf.  Dann  entleerten  sich  8 Tage  lang  täglich  ca.  800  g von 
cerebiospiualer  Flüssigkeit.  Es  folgten  Fieber,  Convulsioneu  der  rechten 
Gesichts-  und  Körperhälfte,  die  dann  allmählich  nachliessen.  Etwa 
8 Wochen  nach  der  Operation  konnte  die  Kranke  als  geheilt  angesehen 
werden.  Lähmungen,  Spasmen,  Sensibilitätsstörungen,  wie  cerebrale  Er- 
scheinungen waren  geschwunden,  Puls  und  Temperatur  regelmässig.  Nur 
bestand  die  Erblindung  und  Mydriasis  rechts  bei  Wiederkehr  der  Pupillen- 
reaktion und  der  rechtsseitige  Strabismus  externus.  ln  psychischer  Be- 
ziehung waren  nur  unmotivirte  Lach-Anfälle  auffallend.  S.  Kalischer. 


H.  Hochhaus,  Ueber  Myelitis  acuta.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 

15.  Bd.,  5.  u.  0.  H. 

H.  berichtet  von  4 genauer  untersuchten  Fällen  akuter  Myelitis,  welche 
Personen  im  Alter  zwischen  10  und  (Ti  Jahren  betrafen  und  im  Laufe 
zweier  Jahre  in  der  Kieler  Klinik  beobachtet  wurden.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung schwankte  zwischen  1 und  3 Monaten.  Die  Prodrome  waren 
meist  sehr  kurz  — einige  Tage  — , die  Lähmungen  setzten  sehr  schnell 
ein  und  blieben  daun  in  zwei  Fällen  stationär,  während  bei  zwei  Kranken 
ein  Aufsteigen  zu  den  Armen  beobachtet  wurde.  Der  Tod  erfolgte  stets 
durch  Complikation  von  Seiten  der  Lungen  oder  der  Nieren.  In  einem 
Fall  nahm  die  Krankheit  ihren  Ausgang  von  einer  Cystititis  und  Pyelo- 
nephritis, in  eiuem  anderen  schloss  sie  sich  an  eine  Tonsillitis  an.  Das 
anatomische  Bild  war  ein  wechselndes.  Als  constant  fand  H.  eine  ent- 
zündliche Gefässveränderuug  (Hyperämie,  Infiltration  der  Gefässwandungen), 
welche  sich  nicht  nur  auf  die  einzelnen  Herde,  sondern  auf  das  Rücken- 
mark erstreckte.  Ungleichartig  war  die  Beteiligung  des  Rückenmark- 
gewebes: gequollene  Achsencylinder  fanden  sich  sehr  spärlich,  Fettkörnchen- 
zellen dafür  überall,  wo  Nervengewebe  zu  Grunde  gegangen  war.  Am 
hervorstechendsten  war  die  Neurogliawucherung  in  Herden,  welche  aus- 
nahmslos in  der  weissen  Substanz  sassen,  einmal  wurde  eine  Höhlenbildung 
gefunden,  welche  offenbar  auf  Zerfall  von  Gliagewebe  beruhte.  Die 
Rückenmarkshäute  und  ihre  Gefässe  nahmen  in  sehr  verschiedenem,  nie- 
mals in  sehr  hohem  Grade  au  dem  Entzündungsprocess  teil.  M.  Brasch. 
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A.  Margit  lies,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Fehlen  des  Knie- 
phänomens bei  hoher  Kückenmarksverletznng.  Wiener  klin.  Rundschau 
1899,  No.  52. 

Die  bisherigen  Experimente  ergaben,  dass  bei  hoher  Rückenmarks- 
durchschneidung  bei  den  Versuchstieren  nicht,  wie  die  Beobachtung  beim 
Menschen  lehrte,  die  Kniephänomene  fehlten,  sondern  gesteigert  waren;  nur 
Shkrrixqton,  der  Affen  bei  seinen  Versuchen  benutzte,  bekam  dabei  Re- 
sultate, welche  mit  den  Ergebnissen  der  klinischen  Beobachtung  überein- 
stiminten.  Er  erklärte  dies  aus  der  Stellung  der  Affen  in  der  Tierreihe 
und  auch  daraus,  dass  die  Schnittverletzung  eine  viel  lokalisirtere  sei  als 
die  Läsionen,  welche  beim  Menschen  zur  hohen  Unterbrechung  des  Rücken- 
marks führten.  M.  stellte  nun  an  Kaninchen  Controllversuche  an  derge- 
stalt, dass  er  einmal  das  Rückenmark  im  unteren  Halsteil  durchschnitt 
und  ein  anderes  Mal  durch  stumpfe  Gewalt  zertrümmerte.  Alle  Tiere  (die 
längste  Beobachtungsdauer  betrug  12  Tage)  zeigten  nach  dem  Eingriff  bis 
zum  Tode  gesteigerte  Kniephänomene,  wenn  das  Rückenmark  durch- 
schnitten war  und  eine  schlaffe  Lähmung,  mit  Aufhebung  der  Reflexe, 
wenn  das  Rückenmark  zerquetscht  war  und  zwar  1 Woche  hindurch. 
Kehrte  das  Kniepbnomen  nach  1 — 2 Tagen  bei  diesen  Tieren  wieder,  so 
ergab  die  Sektion  immer,  dass  die  Läsion  keine  vollkommene  Querschnitts- 
durchtrennung  war.  Die  Untersuchung  des  Lendenmarks  mit  der  Marcbi- 
scheu  und  Nissl’schen  Methode  ergab  stets  negative  Resultate.  Die  Deutung 
dieser  Ergebnisse  macht  erhebliche  Schwierigkeiten.  Der  Verf.  sucht  die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  mit  der  Ansicht  StrOmpell’s  (Funktionelle 
Störungen  im  Reflexbogen),  Kahler’s  und  Pick’s  (Shock)  und  Sherring- 
ton’s  (Isolations-Alteration)  in  Einklang  zu  bringen,  der  Theorie  Bastian’s 
widersprechen  sie  aber  aufs  Entschiedenste.  M.  Brasch. 


Broca,  Mal  de  Pott  cervical  avec  paraplegie  brachiale.  Gaz.  hebd.  1900, 
11.  Janv. 

Bei  einem  6jährigen  Knaben,  der  an  einem  Tumor  albus  genu  litt, 
trat  allmählich  eine  fehlerhafte  Kopfhaltung  auf  (Neigung  nach  rechts, 
Schmerzen  bei  Versuch  des  Redressements),  welche  sich  für  kurze  Zeit 
spontan  besserte.  Nach  einigen  Wochen  kam  es  plötzlich  schnell  hinter- 
einander zu  einer  Lähmung  erst  des  linken  und  dann  des  rechten  Arms. 
Die  Lähmung  war  eine  durchaus  schlaffe,  die  Pupillen  waren  normal.  Die 
Nackenmuskeln  waren  etwas  steif,  der  Kopf  wurde  weit  krampfhaft  nach 
rechts  gehalten,  der  3.  Halswirbel  war  im  lateralen  Teile  druckempfindlich. 
Nach  einer  Extensionsbehandlung  von  3 Tagen  trat  schon  eine  wesentliche 
Besserung  in  Bezug  auf  die  Haltung  und  Bewegungen  des  Kopfes  ein.  Am 
linken  Arme  wurden  jetzt  auch  leichte  Sensibilitätsstörungen  gefunden. 
Die  Lähmung  am  rechten  Arm  ging  im  Laufe  der  nächsten  Woche  zurück, 
links  stellte  sich  eine  Atrophie  in  den  kleinen  Handmusein  und  im  Deltoides 
ein,  zeitweise  bestand  eine  leichte  Pupillendifferenz.  Der  Knabe  starb  an 
einer  Bronchopneumonie.  Einmal  schien  er  an  Incontinenz  der  Sphinkteren 
zu  leiden.  Eine  Autopsie  konnte  nicht  gemacht  werden.  M.  Brasch. 
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Herzog,  Ueber  die  Abhängigkeit  gewisser  Neuroseu  und  Psychosen  von 
Erkrankungen  des  Magen- Darin traktus.  Arcb.  f.  Psvch.  Bd.  31,  H.  1 — 2. 

H.  beobachtete  in  ca.  100  Fällen  den  von  ALT  früher  beschriebenen 
Symptomen  komplex  von  Angst,  Zwangsvorstellungen  etc.  bei  Kranken, 
welche  an  Magen- Darmstörungen  zu  leiden  batten.  Unter  seinen  Kranken 
überwog  aber  das  männliche  Geschlecht,  eine  erbliche  Disposition  war  meist 
vorhanden,  Ueberarbeitung  und  Chlorose  bei  den  Frauen,  Excesse  in  vino, 
nicotiana  et  venere  bei  den  Männern  waren  andere  Ursachen.  Die  Krank- 
heit betraf  meisteus  Individuen  im  Alter  von  25 — 46  Jahren.  Die  Störun- 
gen im  Magen-Darmappaiat  führten  die  Kranken  fast  niemals  zum  Arzt, 
sondern  entweder  die  Angst  oder  gewisse  Sensationen  in  der  Herzgegend 
(Wogen,  Schmerzen)  oder  die  Zwangsvorstellungen.  Die  Angst  trat  in  An- 
fällen auf,  welche  oft  in  Zustände  höchster  Erregung  und  Verwirrtheit 
überging.  Es  handelt  sich  nach  H.’s  Ansicht  gewöhnlich  um  Fälle  von 
Neurasthenie,  bei  denen  sich  unter  dem  Einfluss  dyspeptiseber  Störungen 
eine  Angstneurose  oder  eine  Psychose  oder  Zwangsvorstellungen  entwickeln 
— inan  kann  dieses  Accedens  eine  Complikation  oder  ein  Symptom  neunen. 
Auf  dem  Boden  der  Neurasthcnia  cordis  kann  durch  dyspeptische  Störuu 
gen  sich  eine  Angstneurose  entwickeln. 

In  allen  diesen  Fällen  kann  durch  Regelung  der  Magen-Darmfunktionen 
grosser  Nutzen  gestiftet  werden.  H.  empfiehlt:  Bettruhe  iu  den  ersten  Tagen, 
Brom,  hydropathische  Kuren,  später  flüssige  Diät  (Cacao,  Milch,  Bouillon, 
Sotnatosc,  Eier  etc.),  alsdann  gehe  man  zu  festen  Speisen  über  und  leite 
eine  Ueberernährung  ein;  es  empfiehlt  sich,  öftere,  kleinere  Mahlzeiten  und 
dazwischen  reichliche  Flüssigkeitsmengen  zu  verabreichen.  Der  Stuhlgang 
muss  geregelt  werden  (Oelklystiere,  vegetabilische  Abführmittel,  kein  Karls- 
bader Salz).  Celluloschaltige,  blähende  Speisen  vermeide  man. 

M.  Brasch. 


H.  Wille,  Ueber  einen  Fall  von  Häniatomvelie  im  Cervicalmark;  über 
artcficielle  Configurationsanomalien  und  über  das  sogenannte  Nenroma 
verum  des  Rückenmarkes.  Arch.  f.  Psych.  Bd  31,  H.  3. 

Ein  37  Jahre  alter  Epileptiker  bekam  in  der  Baseler  Anstalt  einen 
schweren  Anfall  (er  stürzte  dabei  auf  einer  Wiese  und  bohrte  sich  mit  dem 
Kopf  in  den  Boden),  aus  dem  er  mit  einer  Lähmung  aller  vier  Extremi- 
täten, mit  starken  Sensibilitätsstörungeu  (vorn  von  der  3.  Rippe,  hinten 
vom  2.  Brustwirbel  abwärts)  und  Urinretention  erwachte.  Er  starb  am 
nächsten  Tage.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Hämatouiyelie  im  oberen 
Halsmark  und  Pachymeningitis  ext.  chronica.  Bei  der  Untersuchung  des 
Rückenmarkes  fanden  sich  mehrfach  Configurationsanomalien,  welche  W. 
als  arteficielle  im  Sinne  van  Gieson’s  deuten  zu  müssen  glaubt.  Ferner 
wurde  eine  aufsteigende  Degeneration  im  Burdach 'schon  Strange  rechts  ge- 
funden, welche  in  der  Wurzeleintrittszone  des  7.  Cervicalnerven  beginnt 
und  als  ein  alter  abgelaufener  Process  gedeutet  wird. 

Zum  Schluss  macht  W.  darauf  aufmerksam,  dass  eines  der  Kunstpro- 
dukte in  seinem  Falle  (dislocirte  hintere  Wurzeln  im  Seitenstrange)  leicht 
zu  Verwechselungen  mit  einem  Neuroina  verum  Veranlassung  geben  konnte. 

M.  Brasch. 
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Walbaum,  Zur  Technik  der  Patellarreflexprüfung.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1900,  No  50. 

Verf.  empfiehlt  folgende  Methode  zur  Prüfung  des  Patellarreflexes: 
Der  auf  dem  Rande  eines  Stuhles  sitzende  Patient  setzt  das  Rein  in  leicht 
stumpfwinkliger  Beugung  auf  die  Erde.  Man  legt  nun  die  halbgeschlossene 
eine  Hand  mit  mässigem  Druck  so  auf  das  zu  untersuchende  Knie,  dass  die 
Fingerkuppen  auf  dem  Ligam.  patcllare  infer.  auf  liegen,  während  der  Dau- 
men- und  Kleinfiugerballen  auf  dem  oberen  Kniescheibenrande  ruhen.  Da- 
durch ist  die  Patella  zwischen  Fingerspitzen  und  Fleischpolster  der  Hohl- 
hand eingeklemmt.  Auf  den  Rücken  dieser  Hand  führt  man  jetzt  einen 
kurzen,  leichten  Schlag  mit  der  zur  Faust  geballten  anderen  Hand  und 
wird  bei  erhaltenem  Patellarreflex  augenblicklich  ein  Vorspringen  des 
Ligam.  patellare  infer.,  das  ja  die  Fortsetzung  des  Quadrice.ps  darstellt, 
unter  den  Fingern  fühlen.  Auf  diese  Weise  gelang  es  noch  oft,  einen  Pa- 
tellarreflex zu  fühlen,  wo  die  gewöhnliche  Methode  im  Stich  liess. 

Bernhard  t. 


Huet,  Duval  et  Guillain,  Pathogönie  des  paralysies  radiculaires  trauma- 
tiques  du  plexus  brachial.  Revue  neurol.  16.  Dec.  1900. 

Nach  Mittheilung  von  26  neuen  Fällen  von  sogenannten  Wurzel  läh- 
mungen  des  Plexus  brachialis  aus  ihrem  eigenen  Beobachtungskreise  kom- 
men die  Verff.  zu  dem  Schluss,  dass  stets  entweder  Senkung  der  Schulter 
oder  übermässiges  Hochheben  des  Armes  Ursache  der  Lähmung  sei.  Weiter 
glauben  sie  sich  nach  eigenen  experimentellen  Untersuchungen  berechtigt, 
auszusprechen,  dass  der  Entstehungsmecbanismus  in  allen  Fällen  eine 
Dehnung  der  Wurzeln  oder  dieser  und  des  Markes  sei.  Bei  einer  Senkung 
des  Armes  kann  von  einer  Compression  der  Wurzeln  zwischen  Schlüssel- 
bein und  erster  Rippe  nicht  die  Rede  sein  (Versuche  an  Leichen  Er- 
wachsener und  Neugeborener).  Aber  auch  bei  der  Erhebung  des  Armes 
können  die  Wurzeln  nicht  comprimirt  werden.  Der  hintere  Rand  der  Cla- 
vicula  setzt  sich  aus  zwei  Abschnitten  zusammen:  der  eine  innere  ist  nach 
hinten  conkav,  der  andere  äussere  convex  in  demselben  Sinne.  Bei  der 
maximalen  Erhebung  des  Armes  stösst  der  convexe  Antheil  nicht  gegen 
die  Querfortsätze  der  Halswirbel,  sondern  gegen  die  an  den  Seiten  und 
hinter  den  Wirbeln  liegenden  Muskelmassen:  die  Wurzeln  treten  hinter 
den  conkaven  Antheil  des  hinteren  Schlüsselbeinrandes  und  entgehen  so 
jeder  Compression  sowohl  von  Seiten  der  Rippe,  als  anch  der  Querfort- 
sätze. Die  Compression  kommt  nur  ausserhalb  des  Plexus  1 oder  IQ2  cm 
entfernt  zwischen  dem  convexen  Theil  der  Clavicula  und  den  Muskelmassen 
zu  Stande.  Beim  gewaltsamen  Rückstossen  der  Schulter  berührt  die  Cla- 
vicula die  erste  Rippe,  aber  hinter  dem  M.  scal.  post.:  die  Nervenwur- 
zeln bleiben  hinter  dem  conkaven  Theil  des  Schlüsselbeins  geschützt. 

Selbst  wenn  das  Schlüsselbein  bei  der  Erhebung  die  Querfortsätze  be- 
rührte, so  würde  deren  Tuberc.  auter.  die  hinter  ihnen  liegenden  und  ent- 
springenden Wurzeln  wirksam  beschützen.  Alle  Armbewegungen  wirken 
auf  die  Wurzeln,  mit  Ausnahme  der  Adduktion.  Beim  Senken  des  Armes 
sowohl  wie  beim  Erheben  werden  die  Wurzeln  gespannt  und  gezerrt,  und 
bei  sehr  starken  Zerrungen  reissen  die  Wurzeln:  die  oberen  werden  auf 
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don  Querfortsäten  zerquetscht,  die  erste  Dorsalwurzel  auf  der  ersten  Hippe, 
und  da  beide  (Querfortsätze  wie  Rippe)  als  Hebelarme  angesehen  werden 
können,  so  erklären  sich  hieraus  auch  die  möglichen  Verletzungen  des 
Rückenmarkes  selbst.  Die  hinteren  Wurzeln  zerreissen  erst  später  als  die 
vorderen;  meist  gleichen  sich,  wie  bekannt,  die  sensiblen  Störungen  relativ 
schnell  aus,  selbst  wenn  bei  starken  Zerruugen  die  hinteren  Wurzeln  mit 
lädirt  worden  sind.  Bernhardt. 


Cahannes,  Rtude  sur  la  paralysie  faciale  congenitale.  Revue  ueurol. 
30.  Nov.  1900. 

Zunächst  fügt  Verf.  den  bisher  schon  bekannten  Beobachtungen  über 
angeborene  Facialislähtnungen  eine  neue  hinzu  Sie  betrifft  ein  3,/2jähriges 
Mädchen,  welches  zur  richtigen  Zeit  ohne  Kunsthülfe  und  zwar  sehr  schnell 
geboren  worden  war.  Es  besteht  eine  linksseitige  Gesichtslähmung,  von 
der  nur  die  Kinnmuskeln  ausgenommen  sind.  Ausserdem  besteht  eine  Ab- 
ducenslähinung  derselben  Seite.  Der  rechte  Auswärtswender  des  Auges 
ist  paretisch.  Nur  die  Kinnmuskeln  und  die  Ilerabzieher  der  Unterlippe 
sind  elektrisch  erregbar.  Nach  einer  Zusammenstellung  der  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen; 

Es  giebt  zwei  Formen  von  angeborener  Facialisläbmung.  Die  erste 
hat  beide  Gesichtshäften  betroffen:  Diplegia  facialis.  Dabei  sind  alle 
Muskels  des  Gesichts  betroffen,  besonders  der  M.  orb.  palpebr.  und  der 
M.  froutalis.  Zweitens  bestehen  zumeist  gleichzeitig  Störungen  in  der  Aus- 
wärtsbewegung der  Augen  mit  oder  ohue  Lähmung  der  Mm.  externi  ocul. 
Endlich  finden  sich  häutig  noch  andere  angeborene  Anomalien  und  Miss- 
bildungen. 

Die  zweite  Form  ist  die  einseitige  Gesichtslähmung.  Dabei  werden 
oft  die  Kinnmuskeln  verschont.  Störungen  der  Augenmuskulatur  oder  an- 
dere angeborene  Missbildungen  linden  sich  dabei  seltener,  und  in  einigen 
Fällen  finden  sich  noch  sensible  und  vasomotorische  Störungen. 

Bernhardt. 


Mertens,  Ueber  einen  Fall  von  Pemphigus  chronicus  der  äusseren  Haut 
und  der  Schleimhäute  mit  Horncysteubildung.  (Aus  der  med.  Klinik  zu 
Göttingen.)  Münchener  med.  Wochenschr.  1901,  No.  4. 

Die  Patientin,  ein  25jähriges  Mädchen,  litt  seit  7 Jahren  an  Blasen- 
bildungen auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  (wo  sie  zuerst  aufgetreten  waren), 
des  Rachens  und  Kehlkopfes,  wie  auf  der  äusseren  Haut.  Auf  der  Schleim- 
haut konnten  eigentliche  Blasen  allerdings  nur  wenige  Male  beobachtet 
werden,  sie  waren  dann  erbsen-  bis  bohnengross,  schlaff,  hatten  einen 
trüben  Inhalt  und  blieben  höchsten  einen  Tag  lang  bestehen.  Meist  fanden 
sich  nur  membranartige  Bildungen,  deren  Ausdehnung  und  Beschaffenheit 
sich  häufig  und  rasch  änderte.  Im  frischen  Zustande  erschienen  sie  sulzig, 
grauweiss,  etwas  erhaben  und  gefaltet  und  Hessen  sich  leicht  schmerzlos 
unter  geringer  Blutung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  abziehen,  während  die 
älteren,  mehr  gelblichen,  glatt  aufliegenden  und  etwas  eingesunkenen  Mem- 
branen nur  stückweise  unter  Schmerzen  und  stärkerer  Blutung  entfernt 
werden  konnten.  Derselbe  Process  zeigte  sich  zeitweise  auch  in  der  Nase 
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und  auf  der  Conjunktiva;  ira  Kehlkopf  war  das  Auftreten  der  Membranen 
wiederholt  von  starkem  Oedem  und  suffokatorischen  Erscheinungen  be- 
gleitet. Auf  der  äusseren  Haut  bestanden  an  verschiedenen  Körperstcllen 
fünfpfennigstückgrosse,  scharf  begrenzte,  blaurote  Stellen,  die  mit  einer 
feinen  weisslichen  Haut  bedeckt  waren,  durch  welche  bei  einigen  der 
Plaques  stecknadelkopfgrosse  grauweisse  Punkte  hindurchschimmerten. 
Spontan  traten  auf  der  äusseren  Haut  währeud  der  Beobachtung  niemals 
Efflorescenzen  auf,  dagegen  erschienen  wiederholt  erbsengrosse,  mit  klarem 
Inhalt  prall  gefüllte  Blasen  nach  mechanischen  Heizen  oder  leichten  Trau- 
men. — Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  war  nicht  wesentlich  gestört, 
auch  bestand  kein  Fieber.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Haut- 
stückchens zeigte  in  der  Epidermis  und  Cutis  reichliche  zeitige  Infiltration; 
die  makroskopisch  als  weissliche  Punkte  erscheinenden  Gebilde  erwiesen 
sich  als  zum  Theil  mit  verhornten  Epithelien  gefüllte  Hohlräume,  die  höchst 
wahrscheinlich  aus  Scliweissdrüsengängen  hervorgegangene  Heteutionscysten 
darstellten.  Die  innnerliche  und  äusserliche  Behandlung  des  Krankheits- 
processes  hatte  keinen  dauernden  Erfolg.  H.  Müller. 

1)  C.  Hruhns,  Ueber  idiopathische  Hautatrophie.  (Aus  der  Klinik  für 
Syphilis.)  Charite-Annalen,  1900,  XXV.  Jahrg.,  S.  500. 

2)  E.  Heuss,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Atrophia  maculosa  cutis  (Ancto- 
dermia  erythematodes  Jadassobu).  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  33, 
No.  1,  2. 

1)  B.  beobachtete  die  typischen  Erscheinungen  der  diffusen  idio- 
pathischen Hautatrophie  (blaurote  Verfärbung,  Verdünnung  und  Fältelung 
der  Haut  ohne  Schuppung)  bei  drei  Frauen,  bei  denen  sie  sich  ganz  all- 
mählich entwickelt,  aber  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  ihre  definitive 
Ausdehnung  gewonnen  hatten.  Bei  der  einen  Pat.  erstreckte  sich  die 
Atrophie  über  den  ganzen  rechten  Arm,  bei  der  zweiten  über  beide  Arme, 
bei  der  dritten  nahm  sie  nur  kleinere  Flächen  am  linken  Handrücken  und 
Ellenbogen  ein.  Histologisch  zeigte  sich  Verdünnung  der  Epidermis,  Ab- 
plattung der  Papillen,  dicht  unter  dem  Rete,  besonders  um  die  Gefässe, 
reichliche,  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  spärlichere  Zellinfiltration. 
Die  elastischen  Fasern  fehlten  an  den  Stellen  der  Infiltration  vollkommen, 
wo  diese  etwas  zurücktrat,  fanden  sich  abgerissene,  kurze  Fasern.  — Eine 
Durchsicht  der  Litteratur  ergiebt,  dass  die  bisher  beobachteten  Fälle  von 
idiopathischer  Hautatrophie  untereinander  manche  Verschiedenheiten  auf- 
weisen. Insbesondere  ist  auch  ein  akuter  Beginn  der  Veränderungen  mit 
Röthung  und  Schwellung  der  Haut,  mit  Jucken  n.  s.  w.  gesehen  worden, 
während  in  der  grossen  Mehrzahl  allerdings  von  vornherein  das  ohne  ent- 
zündliche Erscheinungen  und  subjektive  Beschwerden  sich  entwickelnde 
Bild  der  Atrophie  vorhanden  war.  Jedenfalls  aber  gestatten  die  nicht  un- 
erheblichen klinischen  und  histologischen  Differenzen  vorläufig  nicht,  eine 
bestimmte  Ansicht  über  die  Pathogenese  der  Erkrankung  aufzustellen. 

2)  Bei  einer  38jährigen,  an  Lupus  erythematodes  und  Phthisis  pulmo- 
num leidenden  Frau  bestand  auf  Rücken,  Schultern  und  Streckseite  der 
Oberarme  eine  grosse  Zahl  narbenähnlicher,  vorwiegend  linsengrosser,  glän- 
zender, weisser  Flecke,  deren  Oberfläche  infolge  feinster  Fältelung  wie 
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geschrumpft  aussah.  Beim  Hinüberfabren  über  einen  solchen  Fleck  fühlte 
man  an  seiner  Stelle  eine  deutliche  Kesistenzverminderung,  die  Fingerspitze 
sank  gleichsam  in  ein  Loch,  wie  in  eine  kleine  Bruchpforte.  Ausserdem 
fanden  sich  am  Kücken  vereinzelte  blaurote  Flecke,  an  denen  eine  Con- 
sistcnzveränderung  nicht  zu  constatiren  war;  sie  stellten  das  Frühstadium 
der  Affektion  dar  und  verwandelten  sich  innerhalb  4 — 5 Monaten  in  die 
beschriebenen  weissen  Flecke,  die  sich  weiterhin  nicht  veränderten.  In 
einem  zweiten  analogen  Falle  waren  die  Flecke  grösser  und  sassen  nur 
im  Gesicht.  — Histologisch  ist  die  Hautveränderung  gekennzeichnet  durch 
minimale,  von  den  Gcfässen  der  Cutis  und  der  Papillarschicht  ausgehende 
chronisch-entzündliche  Erscheinungen,  die  von  einem  fleckenförmigen  totalen 
Schwund  des  Elastins  gefolgt  sind,  das  keine  Neigung  zur  Restitution  zeigt. 
Pathogenetisch  scheint  es  sich  dem  Verf.  nach  um  eine  hämatogene  auto- 
toxische  Dermatose  (bei  Tuberkulose  u.  dergl.)  zu  handeln.  Wie  sich  ans 
der  Litteratur  ergiebt,  kommt  neben  dieser  idiopathischen  auch  eine  mor- 
phologisch ganz  identische  sekundäre  fleckförmige  Hautatrophie  als  Folge- 
erscheinung anderer  Hauterkrankungen  vor.  H.  Müller. 


1)  S.  Ehrmanil,  Zur  Casuistik  der  tuberkulösen  Geschwüre  des  äusseren 
Genitales.  Wiener  med.  Presse,  1901,  No.  5. 

2)  M.  A.  TsehlenofF,  Ueber  einen  Fall  eines  primären  tuberkulösen  Haut- 
geschwürs am  Penis.  (Aus  der  dermatol.  Klinik  des  Prof.  A.  Pospalow 
in  Moskau.)  Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  Bd.  55,  S.  25. 

1)  Tuberkulöse  Geschwüre  an  den  äusseren  Genitalien  des  Mannes 
können  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  eine  Tuberkulose  der  inneren 
Harn-  oder  Geschlechtsorgane  durch  den  Ureter  fortkriechend  direkt  auf 
die  Glans  penis  übergreift,  oder  dadurch,  dass  mit  dem  Urin  infektiöses 
Material  dorthin  übertragen  wird.  Andercmale  wird  die  Krankheit  auf 
dem  Wege  der  ßlutcirkulatiou  von  irgend  einem  tuberkulösen  Herde  des 
Körpers  aus  nach  der  Haut  der  Genitalien  verschleppt,  oder  aber  es  findet 
eine  direkte  lokale  Infektion  von  aussen  statt.  Für  alle  diese  Entstchungs- 
arten  bringt  Verf.  Beispiele  aus  seiner  Beobachtung  bei.  In  dem  einen 
Falle  entwickelten  sich  tuberkulöse  Ulcerationen  an  der  Glans  bei  einem 
Manne  mit  Niereutuberkulose,  aber  intakter  Blase  und  Harnröhre,  in  einem 
anderen  liess  sich  ein  Geschwür  der  Eichel  direkt  in  die  Harnröhre  ver- 
folgen, welche  ihrerseits  in  ihrer  ganzen  Länge  infiltrirt  erschien;  auch 
Prostata  und  Samenblasen  waren  erkrankt.  Bei  einem  dritteu  Patienten 
entwickelten  sich  die  Ulcerationen  des  Penis  im  Anschluss  au  eine  Tuber- 
kulose des  Larynx,  bei  einem  vierten  endlich  fandeu  sich  tuberkulöse  Ge- 
schwüre der  Glans  und  zugleich  ein  eben  solches  an  dem  einen  unteren 
Augenlide,  ohne  dass  sonst  irgendwo  im  Körper  Tuberkulose  nachzuweisen 
war.  Die  Uebertragung  hatte  hier  vielleicht  der  Speichel  eines  tuberku- 
lösen Frauenzimmers  vermittelt.  — An  den  w'eiblichen  äusseren  Geni- 
talien beobachtete  E.  die  Tuberkulose  teils  in  Form  ausgebreiteter,  ober- 
flächlicher Substauzverluste  der  grossen  und  kleinen  Labien  mit  elephan- 
tiastischer  Verdickung  der  Umgebung,  teils  als  circumskripte  Geschwüre, 
die  bisweileu,  wie  dies  auch  in  einem  der  mitgeteilteu  Fälle  geschehen 
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war.  zuerst  mit  Gummen  verwechselt  werden  konnten.  — 2)  Bei  einem 
43jährigen  Manne  bestand  seit  4 Monaten  an  der  Eichel  und  Vorhaut  ein 
ziemlich  tiefes  Ulcus  mit  erhabenem,  derbem,  stellenweise  gezähneltem 
Rande,  das  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  durch  den  Befund 
von  Tuberkeln  und  Bacillen  als  ein  tuberkulöses  erwies.  Seine  Herkunft 
war  nicht  festzustellen;  bei  dem  Pat.  selbst  fanden  sich  keinerlei  sonstige 
Anzeichen  von  Tuberkulose.  H.  Müller. 


Posner  und  Cohn,  Zur  Frage  der  Allgemeininfektion  bei  Harnkrank- 
heiten. Berliner  klin.  Wocbenschr.  1900,  No.  31. 

ln  Verfolgung  der  Frage,  wieweit  die  gesunde  Niere  einen  Wall  für 
das  Eindringen  von  Infektionserregern  in  die  Körpersäfte  bilden  könne, 
welche  Mikroorganismen  diesen  Wall  am  leichtesten  durchbrechen,  wollen 
die  Verff.  durch  ihre  Untersuchungen  vor  allem  feststellen,  wieweit  die 
Niere  bei  Infektionen  als  Eingangspforte  in  Betracht  kommt.  Bei  der 
gleichen  Versuchsanordnung,  wie  AlbaraN,  haben  die  Verff.  ihre  Versuche, 
17  an  der  Zahl,  einmal  angestellt  mit  nicht  pathogenen,  aber  leicht  iden- 
tilicirbaren  Mikroorganismen  (Prodigiosus),  andererseits  aber  mit  solchen 
von  äusserster  Beweglichkeit  und  Virulenz,  Staphylokokken,  Streptokokken, 
Colibacillen  und  Milzbrand.  Die  mit  letzterem  vorgeuommenen  beiden  Ver- 
suche fielen  positiv  aus.  Bact.  coli  erwies  sich  ebenso  harmlos  für  die 
Allgemcininfektion,  wie  Prodigiosus,  die  Eiterkokken  entfalteten  dieselbe 
Wirkung  wie  Milzbrand.  Ungeachtet  einer  Reihe  naheliegender  Einwände 
glauben  die  Verff.  diese  experimentell  erzielten  Ergebnisse  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auf  die  menschliche  Pathologie  übertragen  zu  können. 
Sie  folgern  weiter,  dass  diejenigen  Formen  von  Pyelitis,  welche  auf  einer 
Coli-Infektion  beruhen,  ceteris  paribus  eine  geringere  Gefahr  für  die  Allge- 
meininfektion in  sich  schliessen,  als  die  durch  die  Eiterkokken  erregte  Ent- 
zündung. Diese  Ansicht  dürfte  anscheinend  auch  mit  deu  praktisch-kli- 
nischen Erfahrungen  recht  wohl  übereinstimmen,  welche  die  weit  erheb- 
lichere Gefahr  der  Eiteriufektion  gegenüber  der  Coliinfektion  dokumentiren. 

Frank. 


Niftel  Stark,  A case  of  extrauterine  pregnancy.  The  Scottish  Medical  and 
Surgical  Journal.  Vol.  VII,  No.  5,  November  1900. 

Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  eines  von  ihm  operirten  Falles  von 
geplatzter  Extrauteringravidität  bespricht  Verf.  die  Diagnose  und  Therapie 
dieser  Affektion.  Die  beiden  Cardinalsymptome  sind  Schmerzen  und  Blu- 
tung. von  denen  er  für  besonders  typisch  den  bei  der  Ruptur  plötzlich  ein- 
tretenden Schmerzanfall  erklärt,  ein  Symptom,  das  in  manchen  bekannten 
Lehrbüchern  keine  oder  keine  genügende  Beachtung  erfahren  habe.  Je 
eher  eine  Extrauteringravidität  behandelt  wird,  desto  besser  ist  die  Pro- 
gnose; deshalb  sei  zur  Verringerung  der  Mortalität  eiue  möglichst  früh- 
zeitige Erkennung  des  Zustandes  notwendig.  Br.  Wolff. 


Knapp,  Accouchement  force  bei  Eklampsie.  Prager  med.  Wocbenschr.  1900, 
No.  51. 

Bei  70,5  pCt.  der  wegen  Eklampsie  operativ  Entbundenen  war  eiu 
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günstiger  Erfolg  zu  erreichen.  Kn.  empfiehlt  zur  schnellen  Erweiterung 
des  Muttermundes  besonders  den  von  Bossi  angegebenen  Dilatator.  Es 
gelang  ihm  mit  Hülfe  dieses  Instrumentes,  bei  noch  stehender  Portio  und 
nur  für  einen  Finger  durchgängigem  Muttermunde  innerhalb  30  Minuten 
eine  Maximalerweiteruug  des  letzteren  zu  erzielen.  Br.  Wolff. 


v.  Guerard,  Bemerkungen  zur  abdominalen  Totalexstirpation  beim  Myom. 

Therapeut.  Monatsh.  1901,  H.  3. 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  ein  sogenanntes  chirurgisches 
Verfahren,  d.  h.  eine  Durchschneidung  der  Gewebe,  Erfassen  der  Gefässe 
und  dann  erst  Unterbinden,  der  präventiven  Blutstillung,  sei  es  durch 
Massenligatur,  sei  es  durch  isolirte  Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe 
vor  deren  Verzweigung,  vorzuziehen  sei,  versuchte  v.  G , dieses  Verfahren 
bei  den  gynäkologischen  Operationen  und  speciell  bei  der  Totalexstirpation 
des  myomatösen  Uterus  vom  Abdomen  aus  anzuwenden.  Der  Gang  der 
Operation  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  Die  Hauptsache  ist  das 
Hcrauspräparireu  des  Tumors  aus  seinen  tiefer  gelegenen  Beckenverbin- 
dungen ohne  jede  präventive  Unterbindung.  Gerade  hierdurch  wird  er- 
reicht, dass  die  Zahl  der  Unterbindungen  eine  minimale  wird,  sowie  dass 
fast  gar  kein  abgeschnürtes  Gewebe  in  der  Bauchhöhle  zurückbleibt  und 
hiermit  ein  häufiger  Grund  zu  späteren,  das  Befinden  der  Pat.  oft  schwer 
beeinträchtigenden  Adhäsionsbilduugen,  wegfällt.  Br.  Wolff. 


Gilbert,  Zweimalige  Inversio  Uteri  post  partum  bei  derselben  Patientin. 

Petersburger  med.  Wochenschr,  1001,  No.  4. 

Bei  der  Seltenheit  der  Inversio  uteri  post  partum  verdient  ein  von  G. 
mitgeteilter  Fall  besonderes  Interesse,  der  dieses  Ereignis  zweimal  post 
partntn  bei  ein-  und  derselben  Patientin  zn  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Aus  der  Krankengeschichte  ist  besonders  erwähnenswert,  dass  die  Frau  nach 
der  ersten  der  beiden  Entbindungen,  nach  denen  eine  Inversio  eintrat,  eine 
Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  und  der  Piaceuta  aufgestanden  und 
eine  ziemlich  hohe  und  steile  Treppe  hiuuntergegangen  war,  von  einem 
etwa  100  Schritt  entfernten  Brunnen  2 Eimer  Wasser  geholt  und  auf  den 
Schultern  nach  oben  getragen  hatte.  Hier  war  sie  ohnmächtig  zusammen- 
gestürzt  und  hatte,  nachdem  sie  aus  der  Ohnmacht  erwacht  war,  bemerkt, 
dass  ein  grosser  Körper  aus  der  Scheide  hervorgetreten  war.  Als  G.  hinzu- 
kam, fand  er  eine  Inversio  uteri,  deren  Reposition  leicht  gelang.  — G. 
bespricht  eingehend  die  Entstehuugsweise  dieses  Zustandes.  Er  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  es  eine  aktive  Inversio  uteri  nicht  giebt.  Inversionen 
entstehen,  wenn  Erschlaffungszustände  im  Organ  vorherrschen,  oder  nur 
dann,  wenn  der  Uterus  sich  in  solch  einem  Tonus  befindet,  dass  eine  ge- 
gebene äussere  Kraft  im  Staude  ist,  bei  gewissen  in  dem  Organ  vorhandenen 
Anlagen  diesen  Tonus  zu  überwinden.  Br.  Wolff. 


Kin»endiiiigeii  für  da*  (’entraiblatt  worden  ah  die  Adrease  des  Hm.  Prof.  [>r.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Franröaiach*  Ntriumr  31)  oder  an  die  VerlAgahandlunic  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten 
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Xiilmlt:  StnwTJOK,  Zur  Kenntnis  der  pflanzlichen  Üxydasen.  — Pick 
und  Srmo,  Ueber  gerinnungshemmendc  Agentien  im  Organismus.  — Habtoou 
und  Schuxu,  Zur  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Fett.  — Hkinkhasb,  Fbkmtzel 
und  Kkach,  Zuktz,  L'eber  die  Quelle  der  Muskelkraft.  — Ossipow,  Physio- 
logische Bedeutung  des  Ammonhorns.  — Janz,  Fall  von  akuter  Osteomyelitis  des 
Brustbeins.  — Lubahopp,  Ueber  die  Bedeutung  der  Luftinfektion  für  das  Auge. 
— J Oboen»,  Ueber  Complikationen  bei  akuter  Mittelohreiterung.  — Alexander 
und  Kbeidl,  Zur  Physiologie  des  Labyrinthes  der  Tanzmäuse.  — Tkautmann, 
Empyem  der  Stirnhöhle  und  Durchbruch  nach  der  Schädelböble.  — Loblinski, 
Vorkommen  von  Talgdrüsen  in  der  Waugenschleimhaut.  — Necriau,  Ueber  prak- 
tische Bedeutung  der  Typhusbacitlcn  im  Harn.  — Mhvkr.  Zur  Bakteriologie  des 
Gelenkrheumatismus.  — Johnston,  Zufällige  Einführung  von  Carbolsäure.  — 
Mcrbav,  Ueber  chronische  Messingvergiftung.  — Blum,  Zur  Diagnose  der  Oeso- 
phagusdivertikcl.  — Johaxsessen,  Ueber  Arthritis  deformans  im  Kindesalter. — 
v.  Jaksch.  Fall  von  polyartbritischer  Erkrankung  der  Halswirbelsäule. — Skhr- 
wald,  Klimmzuglähmungen.  — Honix  und  Lactine»,  Wirkung  der  Strepto- 
kokken auf  das  Nervensystem.  — Ghilahdccci,  Ueber  die  Coutraktureu  bei 
Facialislähmung.  — Pai.,  Ueber  Meralgia  paracsthetica.  — W’alukyeb,  Ueber 
Pbthiriis  pubis  im  Kopfhaar.  — Goetzl,  Ueber  reflektorische  Anurie.  — Pai.h, 
Ueber  Vaccination  Schwangerer,  Wöchnerinnen  und  Neugeborener. 

Slowtzoff,  Zur  Kenntnis  der  pflanzlichen  Oxydasen.  Zeitschr.  f.  physiol. 

Chem.  Bd.  31,  S.  227. 

Zur  Darstellung  des  oxydirenden  Fermentes,  welches  in  Kartoffeln  ent- 
halten ist  — vom  Verf.  Kartoffel-Laecase  genannt  in  Verallgemeinerung 
des  ersten  von  BertraXD  im  Harz  des  Lackbaumes  gefundenen  derartigen 
Ferments  — , wurden  zerquetschte  Kartoffeln  colirt  und  filtrirt.  das  klare 
rötliche  Filtrat  wurde  mit  Ammonsulfat  gesättigt,  der  so  gewounene  Nieder- 
schlag auf  einem  Filter  gesammelt,  mehrmals  mit  kalter  gesättigter  Am- 
monsulfatlösung  gewaschen  und  wieder  in  Wasser  gelöst  Das  Aussalzen 
mit  Ammonsulfat  und  Auflösen  in  Wasser  wurde  3 — 4 mal  wiederholt,  die 
Lösung  dann  in  einem  Pergameutschlauch  gegen  fliessendes  Wasser  dia- 
lysirt,  mit  Alkohol  gefällt,  mit  Aetlier  gewaschen,  das  bräunliche  Pulver 
nach  einiger  Zeit  mit  Wasser  extrahirt  und  die  Lösung  nochmals  mit 
Alkohol-Aether  gefällt.  Die  nähere  Untersuchung  der  so  in  sein-  geringen 
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Mengen  erhaltenen  Kartoffel-Lnccase  führte  zu  folgenden  Resultaten:  Die 

Laccase  gehört  zu  den  Fermenten,  sie  verliert  ihre  Wirkung  bei  hohen 
Temperaturen  und  ihre  Wirkung  ist  proportional  der  (Quadratwurzel  ihrer 
Menge,  ebenso  wie  die  des  Pepsin  nach  SchOtz  und  Borissow  und  der 
„Aldehydase“  nach  Medwedew,  dagegen  ist  die  Menge  der  zu  oxydirenden 
Substanz  ohne  Einfluss  auf  die  Quantität  des  gebildeten  Farbstoffs  im 
Gegensatz  zu  der  Wirkung  anorganischer  Sauerstoffüberträger  wie  Eisen- 
chlorid, bei  welcher  die  Menge  des  bei  Anwendung  des  Röhmann’schen 
Reagens  (Gemisch  von  Phenylendiamin  und  Metatoluylendiamin)  gebildeten 
Farbstoffs  proportional  ist  der  Menge  des  oxydirenden  Reagens.  Zu  den 
günstigsten  Bedingungen  der  Oxydasewirkung  gehört  schwach  alkalische 
Reaktion.  Die  Laccase  kann  nach  ihrem  Stickstoff-  und  Schwefelgehalt 
und  ihren  Reaktionen  zu  den  Eiweisskörpern  gerechnet  werden.  Die  Lac- 
case wird  weder  durch  schwache  Säuren  noch  durch  peptische  und 
pankreatische  Verdauung  zerstört.  E.  Salkowski. 


E.  Pick  und  K.  Spiro,  Ueber  gerinnungshemmende  Agentien  im  Organismus 
höherer  Wirbeltiere.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  31,  S.  233. 

Ueber  diese  gross  angelegte  Arbeit  kann  — mit  Uebergebung  des 
historischen  Teils  — hier  nur  in  den  Grundzügen  berichtet  werdeu. 

I.  Es  ist  bekannt,  dass  das  durch  Pepsinverdauung  dargestellte 
„Pepton“  bei  Injektion  in  die  Blutbahn  eine  Verzögerung  der  Blutgerinnung 
herbeiführt  bezw.  dieselbe  aufhebt.  Es  fragt  sich,  ob  die  Pepsinverdauung 
unumgänglich  notwendig  ist,  oder  ob  auch  andere  Vorgänge  zur  Bildung 
gerinnungshemmeuder  Agentien  führen  können.  Es  ergab  sich,  dass  auch 
die  Wirkung  von  Säure  auf  Fibrin  hierzu  ausreicht,  dagegen  nicht  Trypsin- 
verdauung und  nicht  die  Autolyse;  das  bei  der  Autolyse  erhaltene  „Pepton“ 
wird  auch  durch  Säure  nicht  wirksam,  dagegen  erhält  man  aus  dem  bei 
der  Autolyse  des  Fibrins  restireuden  coagulabeln  Eiweiss  durch  Säure  ein 
wirksames  Präparat.  Durch  Alkaliwirkung  entsteht  aus  dem  Fibrin  keine 
gerinuungshemmende  Substanz 

II.  Da  das  Fibrin  kein  reiner  Eiweisskörper  ist,  musste  die  Frage  unter- 
sucht werden,  ob  auch  bei  Einwirkung  von  Säuren  auf  reine  Eiweisskörper 
gerinnungshemmendc  Substanzen  entstehen.  Hierzu  diente  als  animalisches 
Eiweiss  Casein,  als  vegetabilisches  Edestin.  Es  ergab  sich,  dass  die  aus 
diesen  Körpern  erhaltenen  Produkte  ohne  Einwirkung  auf  die  Blut- 
gerinnung waren. 

III.  Unter  Benutzung  von  Witte’schem  Pepton  wurde  festgestellt,  dass 
die  Gerinnungshemmung  nicht  au  bestimmte  durch  Fällung  mit  Ammon- 
sulfat erhaltene  Fraktionen  gebunden  ist.  Im  Gegensatz  hierzu  erwiesen 
sich  sowohl  Heteroalbumose  als  auch  Protalbumosen  als  unwirksam,  wenn 
bei  der  Darstellung  nach  Pick  Alkohol  benutzt  wurde.  Dieses  Verhalten 
führte  zu  der  Vermutung,  dass  der  Alkohol  die  gerinnungshemmende  Sub- 
stanz zerstört,  dieselbe  ergab  sich  bei  der  Behandlung  von  Witte’schem 
Pepton  mit  heissem  Alkohol  als  richtig.  Dagegen  lässt  sich  aus  anhaltend 
mit  Alkohol  behandeltem  Fibrin  durch  Säurebehandlung  die  geriunungs- 
hemmeude  Substanz  noch  gewinnen,  sie  kann  also  nicht  im  Fibrin  als 
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solche  enthalten  sein,  sondern  in  Form  einer  Vorstufe.  Für  die  Natur 
der  gerinnungshemmenden  Substanz  folgt  aus  den  Versuchen,  dass  sie 
nicht  aus  den  Albuinosen  und  Peptonen  selbst  besteht,  sondern  diesen  nur 
beigemiscbt  ist.  Die  Alkoholbehandlung  scheint  den  Albumosen  auch  den 
bei  ihrer  Injektion  sonst  beobachteten  Rinfluss  auf  die  Alkalescenz  des 
Blutes  (Verminderung)  und  auf  die  Lymphbildung  zu  nehmen. 

IV.  Auf  dem  Wege  der  Säuredigestion  untersuchten  die  Vcrff.,  inwie- 
weit die  gerinnungsheminende  Substanz  bezw.  ihre  Vorstufe  in  den  Organen 
vorhanden  ist.  Rin  vollkommen  negatives  Itesultat  ergaben  Hoden,  Neben- 
nieren, Milz,  Submaxi llardrüsen,  Lymphdrüsen  und  Oesophagusschleimhaut. 
Obgleich  die  erhaltenen  Präparate  besonders  reich  an  Albumosen  und 
Peptonen  waren,  trat  bei  ihrer  Injektion  doch  keine  oder  nur  eine  ver- 
schwinde Wirkung  ein,  diesen  negativen  Rrgebnissen  stehen  die  mit  Magen-, 
Dünndarm-,  Dickdarmschleimhaut  und  mit  Pankreas  erhaltenen  positiven 
Befunde  gegenüber.  Ganz  besonders  enthalten  die  aus  Dickdarmschleim- 
haut  erhalteuen  Präparate,  obwohl  sie  stark  gerinnungshemmend  wirken, 
nur  Spuren  von  Albumosen  und  Peptonen  und  die  Presssäfte  mancher  Or- 
gane nichts  davon,  trotzdem  sie  gerinnungshemmend  wirken.  Die  Verff. 
nennen  die  gerinnungshemmende  Substanz  nach  dem  Vorschlag  von  Hof- 
meister „Peptozym“,  seine  Vorstufe  Peptozymogen. 

V.  Das  Blutegelextrakt  verhindert  bekanntlich,  dem  Blut  zugesetzt, 

direkt  die  Gerinnung,  während  Pepton  dieses  nicht  thut.  Verf.  nennt 
diese  Gerinnung  hindernde  Substanz  Antithrombin.  Als  Ort  der  Bildung 
des  Antithrombins  nach  Peptoninjektion  ist  nach  übereinstimmenden  Ver- 
suchen vieler  Autoren  die  Leber  anzusehen,  mit  welcher  die  Verff.  daher 
Versuche  anstellten.  Bei  der  Säuredigestion  der  Leber  fiel  zunächst  der 
abnorm  schnelle  Verlauf  der  Spaltung  auf,  welcher  schon  in  ll/t  Tagen 
zu  einem  völligen  Verschwinden  der  Alburaose-Reaktion  führte.  Die  intra- 
venöse Injektion  der  erhaltenen  Produkte  war  ohne  Riufluss  auf  die  Ge- 
riunung  des  Blutes,  dagegen  trat  auffallend  schnell  eine  Wiederlösung  des 
Fibrins  „Fibrinolyse“  auf.  Bildlich  zeigt  noch  das  Säureprodukt  aus  der 
Leber  eine  direkte  Antithrombinwirkung,  welche  sich  übrigens  auch  bei 
manchen  anderen  Organen  findet.  Vergi.  hierüber,  sowie  einige  weitere 
Beobachtungen  das  Original.  R.  Salkowski. 


llartogh  und  0.  Schümm,  Zur  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Fett.  Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmaka).  Bd.  45,  S.  11. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  steht  der  Möglichkeit  einer  Zuckerbildung 
aus  Fett  im  Tierkörper  ablehnend  gegenüber.  Die  Verff.  haben  — von 
klinischen  Rrfahrungen  ausgehend  — an  grossen  Hunden,  die  mit  Phloridzin 
vergiftet  und  so  glykosurisch  gemacht  wurden,  die  Frage  experimentell  zu 
entscheiden  versucht.  Die  Tiere  wurden  mit  sehr  geringen  Riweiss-  aber 
sehr  grossen  Fettmengen  ernährt.  Vor  Beginn  dieser  6 — 14  Tage  dauern- 
den Rrnährungsperiode  müssen  sie  G — 8 Stunden  Arbeit  leisten,  um  mög- 
lichst das  augesammelte  Glykogen  zu  verlieren.  Rbenso  arbeiteten  sie  am 
Ende  dieser  Periode;  dann  erst  begannen  die  Phloridzin injektioneu,  bei 
denen  bis  zu  12  g täglich  subkutan  einverleibt  wurden.  — Zur  Unter- 
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suchung  gelangten:  Stickstoff,  Zucker,  Eiweiss,  Acetessigsäure,  Links- 
drehung des  Harns;  zum  Teil  auch  Schwefelsäure,  Phosphorsäure.  Am- 
moniak. Ferner  Stickstoff,  Fett,  Kohlehydrate  im  Kot. 

Entscheidend  für  die  Frage,  ob  neben  Eiweiss  auch  Fett  die  Quelle 
des  Haruzuckers  darstellt,  ist  das  Verhältnis,  in  denen  N : Zucker  im  Harn 
ausgeschieden  werden.  Dieses  Verhältnis  war  in  Versuchsreihe  1 = 1:4, 
in  No.  II  = 1 : 3,  in  No.  III  = 1 : 2,  in  No.  IV  =■  1 : 2,7,  in  No.  V = 
1 : 3,76,  in  No.  VI  = 1 : 6.  — Jedoch  gab  es  im  Verlaufe  dieser  Ver- 
suchsreihe Perioden,  in  denen  es  auf  1:9,  ja  an  einem  Tage  auf  1 : 13 
stieg.  — In  den  Reihen  VII  und  VIII  war  es  1 : 4,6  resp.  4,3.  In  diesen 
Versuchen  wurde  auch  die  Phosphorsäureausscheidung  bestimmt.  Es  fand 
sich  (im  Gegensatz  zu  einer  Beobachtung  von  Bendix)  keine  Steigerung 
derselben.  Auf  Grund  der  im  allgemeinen,  wie  besonders  im  Versuch  VI, 
nicht  nur  absolut  erheblichen,  sondern  auch  die  N-Ausfuhr  weit  über- 
treffenden Zuckerausscheidung  halten  die  Verff.  die  Möglichkeit  für  aus- 
geschlossen, dass  Eiweiss  allein  die  Quelle  des  Harnzuckers  sein  könne; 
man  muss  also  entweder  das  Fett  als  Muttersubstnnz  gelten  lassen  oder 
die  unbewiesene  Hypothese  machen,  dass  der  Kohlenstoff  der  Zerfall- 
produkte des  Eiweissmoleküls  zur  Zuckerbildung  beitrage.  Sie  nehmen 
eine  sogenannte  fakultative  Bildung  von  Zucker  aus  Fett  an,  die  eiu- 
tritt,  wenn  andere  Möglichkeiten  erschöpft  sind.  A.  Loewy. 


1)  H.  Newton  Heinemaun,  Experimentelle  Untersuchung  am  Menschen 
über  den  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  den  Stoffverbrauch  und  die  Be- 
deutung der  einzelnen  Nährstoffe  als  Quelle  der  Muskelkraft.  Pflüger’s 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  83,  S.  441. 

2)  Joh.  Frentzel  und  F.  Reach,  Untersuchungen  zur  Frage  nach  der 
Quelle  der  Muskelkraft.  Ebenda  S 477. 

3)  N.  Zuntz,  Ueber  die  Bedeutung  der  verschiedenen  Nährstoffe  als  Er- 
zeuger der  Muskelkraft.  Ebenda.  S.  657. 

1)  Beide  aus  dem  Zuutz'schen  Laboratorium  stammende  Arbeiten  be- 
handeln die  Frage,  inwiefern  die  verschiedenen  Nährstoffe  als  Quelle  der 
Muskelkraft  anzuseben  sind,  und  wie  sie  sich  in  dieser  Beziehung  vertreten 
können.  In  beiden  werden  umfängliche,  wochenlang  täglich  wiederholte 
Stotfwechseluntersuchuugen  mitgeteilt,  in  denen  der  Gaswechsel  und  der 
Eiweissumsatz  bestimmt  wurden  bei  vorwiegender  Fett-,  oder  Kohlehydrat- 
oder Eiweissdiät  und  bei  Leistung  gemessener  Muskelarbeit,  ln  H.’s  Ver- 
suchen bestand  diese  in  Raddrebeu,  in  Frentzel-Reach’s  im  Marschireu  auf 
ansteigender  Bahn.  — Es  ist  unmöglich,  in  einem  Referate  auf  die  Einzel- 
heiten der  Methodik  oder  die  Art  der  Berechnung  der  erhaltenen  Werte 
einzugehen.  In  ihren  wesentlichen  Resultaten  stimmen  beide  Arbeiten 
überein.  H.  findet,  dass  bei  vorwiegender  Fettnahrung  für  1 mk  Arbeit 
ein  Calorien verbrauch  nötig  ist  von  9,39  Cal.  unter  der  Annahme,  dass 
die  Arbeit  allein  durch  stickstofffreies  Material  gedeckt  wird,  dagegen  von 
9,27  Cal.  unter  der  unwahrscheinlichen  Voraussetzung,  dass  sich  Eiweiss, 
soweit  das  nach  dem  Umfang  seines  Zerfalles  überhaupt  möglich  ist,  an 
der  Bestreitung  der  Arbeit  beteiligt  — Bei  Kohlehydratuahrung  betragen 
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die  Werte  10,67  bezw.  10,37  Cal.,  bei  hauptsächlicher  Eiweissnabrung 
11,40  bezw.  10,64  Cal,  — In  jedem  Fall  stellt  das  Fett  die  bessere  Kraft- 
quelle dar.  Die  Resultate  widersprechen  auch  der  Annahme  Chauveau’s 
und  Seeuex's,  dass  das  Fett,  wenn  es  der  Arbeit  dienen  soll,  im  Körper 
erst  in  Zucker  verwandelt  werden  muss,  es  müsste  dann  bei  Fettkost  ein 
viel  höherer  Energieverbrauch  stattlinden,  als  bei  Koblehydratkost,  was 
nicht  der  Fall  ist.  — Letzteres  ergeben  in  gleicher  Weise  Frentzel- 
Keach's  Marschirversuche;  bei  ihnen  lieferte  Fett  und  Kohlehydrat  Energie 
in  nahezu  gleicher  ökonomischer  Weise,  entsprechend  ihrem  calorischen 
Werte. 

Einige  Differenzen  bestehen  jedoch  zwischen  den  Ergebnissen  von  H. 
und  F.-R.  und  zwar  ist  die  erste  die,  dass  bei  H.  (cf.  die  obigen  Zahlen) 
bei  Eiweisskost  ein  auffallend  hoher  Kraftverbrauch  für  die  Arbeitsleistung 
festgestellt  wurde,  der  bei  F.-R.  sich  nicht  fand.  ZUNTZ  macht  diese 
Tbatsache  dadurch  verständlich,  dass  er  nachweist,  dass  H.’s  Versuchs- 
individuum, als  es  Eiweisskost  erhielt,  noch  ungeübt  war  in  der  Dreharbeit 
und  dadurch  unökonomischer  arbeitete  als  später. 

Eine  zweite  Differenz  ist  die,  dass  die  Fette  bei  H.'s  Person  etwas 
besser  verwertet  wurden,  als  die  Kohlehydrate;  bei  Fr.  war  umgekehrt 
die  Verwertung  der  Kohlehydrate  etwas  besser,  hei  R.  kein  Unterschied. 
Das  ändert  jedoch  nichts  an  dem  allgemeinen  Resultate,  zu  dem  auch 
Zcntz  bei  einer  vergleichenden  Betrachtung  der  vorstehenden  Unter- 
suchungen kommt,  dass  bei  der  Arbeit  sich  Fette  und  Kohlehydrate  im 
Verhältnis  ihrer  Verbrennungswärme  vertreten. 

Z.  geht  dann  noch  auf  die  mit  der  Verdauung  verbundene  Arbeit 
ein,  deren  Bestehen  er  gegenüber  Pflüger’s  Anschauungen  verteidigt  und 
deren  Vorhandensein  er  in  Pflüger’s  Versuchen  an  einer  Katze  wahrschein- 
lich macht,  in  deuen  sie  nach  PflCger  nicht  vohanden  sein  sollte. 

A.  Loewy. 

V.  1*.  Ossipow,  Ueber  die  physiologische  Bedeutung  des  Ammonshornes. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Phvsiol.  Abteil.  Jahrg.  1900.  Suppl.-Bd., 
S.  1. 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  von  Feriuer,  Fbrrier  und 
Yeo,  Horlet  und  Schäfer,  Luciani  und  Sepilli,  Fasola  ausgeführten 
Versuche,  die  physiologische  Bedeutung  des  Ammonhorns,  vor  allem  seine 
Beziehungen  zum  Geruchssinn  zu  ergründen,  schildert  Verf.  die  von  ihm 
selbst  auf  Vorschlag  H.  Munk’s  ausgeführte  Operationsmethode,  das 
Ammonshorn  mit  einer  Operation  bei  Hunden  zu  exstirpiren.  Es  wurde 
die  2.  und  3.  Occipitalwindung  freigelegt  und  mit  Eröffnung  des  Ventrikels 
exstirpirt,  so  dass  am  Grunde  desselben  das  freigelegte  Ammonshorn  ent- 
fernt weiden  konnte.  Nach  2 Wochen  wurde  die  Operation  auf  der  anderen 
Seite  wiederholt.  Der  Geruchssinn  der  Tiere  wurde  vor  und  nach  der 
Operation  bei  verbundenen  Augen  mit  Fleisch  und  Origanumöl  geprüft. 
Es  wurden  5 doppelseitige  und  2 einseitige  Exstirpationen  des  Ammons- 
horns  ausgeführt  und  die  Tiere  längere  Zeit  am  Leben  gelassen.  In  allen 
Versuchen  blieb  der  im  Cornu  inf.  liegende  Teil  des  Amnionshorns,  ca.  '/3 
seiner  ganzen  Ausdehnung,  erhalten.  Die  Tiere  zeigten  Sehstörungen,  die 
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auf  die  Exstirpation  des  Hinterhauptlappens  zu  beziehen  sind,  aber  keine 
Störungen  seitens  des  Gehörs-,  Geschmacks-  und  Geruchssinns.  Vor  allem 
der  letztere  war  sofort  nach  der  Operation  völlig  normal,  wodurch  die 
gegenteiligen  Behauptungen  früherer  Autoren  widerlegt  sind.  Auch  eine 
Beziehung  des  Ammonshorns  zur  Hautsensibilität  und  dem  Muskelgefühl, 
wie  sie  FERRIER  annahm,  besteht  nicht. 

Endlich  ist  es  interessant  in  Hinsicht  auf  die  Annahme  von  Meynert, 
Sommer  und  Bratz,  nach  der  das  Ammonshorn  für  die  Aetiologie  der 
Epilepsie  von  Bedeutung  sei,  dass  elektrische  Heizung  des  freigelegten 
Ammonshorns  von  keinerlei  Bewegungserscheinungen  oder  Krampfanfällen 
gefolgt  war. 

Das  Ergebnis  der  Arbeit  hinsichtlich  der  Funktion  des  Ammonshorns 
ist  also  ein  völlig  negatives.  M.  Ko th  mann. 


Janz,  Ein  Fall  von  akuter  Osteomyelitis  des  Brustbeins.  Militärärztl. 

Zeitschr.  l(HX),  No.  11. 

Es  handelt  sich  in  der  von  J.  mitgeteilten  Beobachtung  uni  eine  akute 
Osteomyelitis,  die  bei  einem  2) jährigen  Kanonier  an  der  Verbindung 
zwischen  Manubrium  und  Corpus  sterni  ihren  Sitz  hatte  und  zur  Lösung 
der  Knorpelfuge  geführt  liatt.  Die  Krankheit  verlief  unter  dem  Bilde  einer 
schweren  Infektion,  während  die  Schmerzen  nicht  genauer  lokalisirt,  son- 
dern als  „Brustschmerzen“  bezeichnet  wurden,  was  zusammen  mit  dem 
plötzlichen  Einsetzen  der  Krankheit  und  dem  hohen  Fieber  zunächst  mit 
Recht  an  eine  Lungenentzündung  denken  liess.  Erst  der  Nachweis  einer 
teigigen  Schwellung  auf  dem  Brustbein  liess  den  Verdacht  auf  akute 
Osteomyelitis  sterni  aufkommen,  der  dann  durch  die  Operation  seine  Be 
stätigung  fand.  Auffällig  ist  im  vorliegenden  Falle,  dass,  trotzdem  der 
Eiter  durch  das  Periost  der  Rückseite  ins  Mediastinum  durchgebrochen 
war,  sowohl  Pericard  wie  Pleuren  gänzlich  verschont  geblieben  sind.  Auch 
das  ganze  übrige  Brustbein  sowie  die  Verbindungen  desselben  mit  den 
Rippenknorpeln  und  dem  Sternoclaviculargelenke  erwiesen  sich  als  unbe- 
teiligt. Da  man  sowohl  rechts  wie  links  vom  Brustbein  zwischen  2.  und 
3.  Kippenknorpel  in  eine  grosse  hiuter  dem  Brustbein  gelegene  Eiterhöhle 
gelangte,  wurde  vom  oberen  Rande  des  .Mittelstückes  mit  Erhaltung  der 
Seitenwände  soviel  fortgemeisselt,  dass  ein  für  zwei  Finger  passirbarer 
Zugang  zu  der  mannsfaustgrossen  Abscesshöhle  im  vorderen  Mediastinum 
geschaffen  wurde.  Der  Verlauf  war  ein  so  günstiger,  dass  Patient  wieder 
dienstfähig  wurde.  Joachimsthal. 

8.  Lobanoff,  Ueber  die  Bedeutung  der  Luftinfektion  für  das  Auge.  I.  Sog. 
Xerosebacillus  (Barille  en  massne,  Pseudodiphtheriebacillen);  Diphtherie- 
bacillus; Staphylococcus  pyogenes  aureus,  v.  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophthalm. 
LI,  S.  431. 

Nach  den  Versuchen  von  L.  war  die  Resistenz  gegen  Austrocknung, 
sowie  die  Möglichkeit  der  Verstaubung  bei  den  auf  der  Bindehaut  vorkom- 
menden avirulenten.  den  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Mikroorganismen, 
sog.  Xerosebacillen,  eine  ziemlich  coustante.  bei  der  auf  der  Conjunctiva 
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häufigsten  Form  war  die  Resistenz  und  Versfäubbarkeit  iin  Durchschnitt 
erheblich  geringer,  als  bei  der  üppigeren  Form.  Letztere  zeigte  für  die 
mittelstarke  Luftströmung  eines  Gebläses  stets  eine  Uebcrtragung  lebender 
Bakterien  durch  den  Staub,  erstere  dagegen  nur  ausnahmsweise.  Rin  con- 
stanter  und  principieller  Unterschied  war  jedoch  in  dieser  graduellen  Re- 
sistenzverschiedeuheit  nicht  zu  erblicken.  Nach  diesem  Ergebnis  ist  mau 
nicht  weiter  berechtigt,  die  sog.  Xerosebacillen  als  „Luftstäbchen“  zu  be- 
trachten. Für  die  geringere  Strömung  der  Zimmerluft  ist  die  Verstäubbar- 
keit  der  sog.  Xerosebacillen  überhaupt  auszusch Hessen.  Die  Infektion  der 
Bindehaut  mit  ihrem  häufigsten  Schmarotzer,  mit  Xerosebacillen,  erfolgt 
also  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  mit  der  Luft,  sondern  auf  dem 
Wege  des  direkten  oder  indirekten  Contaktes.  Die  hohe  Resistenzfähig- 
keit und  die  Dauerhaftigkeit  der  Virulenz  der  echten  Diphtheriebacillen 
gegenüber  der  Austrocknung  konnte  L.  bestätigen.  Ihre  Uebertragung  durch 
den  Luftstaub  ist  für  stärkere  Luftströmungen  leichter  möglich,  als  die 
durchschnittliche  der  Xerosebacillen.  Der  Staphylococcus  aureus,  für  den 
die  Uebertragung  auch  durch  den  schwebenden  Zimmerstaub  zweifellos  ist, 
bewahrt  auch  im  getrockneten  Zustande  lange  Zeit  seine  Virulenz  für  die 
Cornea  Mit  der  Dauer  des  Austrocknens  scheint  seine  Wirkung  allerdings 
abzunehmen.  Alle  Bakterien  gehen  beim  Eintrocknen  schneller  zu  Grunde, 
wenn  sie  mit  Staub  bereits  veriebeu  wareu,  als  bei  staubfreiem  Trocken- 
werden. Horstmann. 

Jürgens,  Zur  Frage  der  Complikationen  im  Gefolge  akuter  Ohreiterung, 
sowie  des  Zusammenhanges  zwischen  den  Erkrankungen  sämmtlicher 
Teile  des  Gehörapparates.  Monatssehr.  f.  Ohrenheilk.  1900,  No.  10. 

J.’s  Mitteilung  bezieht  sich  auf  einen  Soldaten,  der  mit  akuter  Otitis 
externa  beiderseits,  an  welche  sich  eine  Otitis  media  acuta  sinistra  an- 
schliesst,  ins  Lazaret  aufgenommen  worden  war  und  5 Wochen  darauf, 
ohne  dass  schwere  Erscheinungen,  von  Kopfschmerzen  abgesehen,  einge- 
treten waren,  plötzlich  starb.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  Oaries  des  Mittel- 
ohres. Sklerose  des  Proc.  mast.,  der  nur  an  der  Spitze  drei  kleine  mit  Eiter 
und  Granulationen  erfüllte  Zellen  aufwies.  Diese  Granulationen  standen  in 
direktem  Zusammenhang  mit  Granulationen  an  der  Oberfläche  des  Sinus,  in 
dessen  Umgebung  der  Knochen  cariös  ist.  Der  Sinus  selbst  ist  von  einem 
eitrig  zerfallenen  Thrombus  erfüllt.  An  der  Basis  cerebri  ist  die  Pia  ge- 
trübt. eitrig  infillrirt.  Im  linken  Occipitallappen  ein  wallnussgrosser 
Abscess,  der  mit  dem  Hinterhorn  des  Seitenventrikels  communicirt.  Keine 
Abscesskapsel;  die  umgebende  Hirnsubstanz  erweicht.  Schwabach. 


Alexander  und  Kreidl,  Zur  Physiologie  des  Labyrinthes  der  Tanzmäuse. 

Pflügers  Arch.  82.  Bd.,  S.  541. 

Verff.  fassen  das  Ergebnis  ihrer  Untersuchungen  in  Folgendem  zu- 
sammen: 1.  Die  Tauzmäuse  reagiren  auf  keinerlei  Schalleindrücke.  2.  Sie 
besitzen  ein  mangelhaftes  Vermögen,  das  Körpergleichgewicht  zu  erhalten. 
3.  Sie  haben  keinen  Drehschwindel.  4.  Sie  verhalten  sich  der  galvani- 
schen Durchströmung  des  Kopfes  gegenüber  wie  uormale  Tiere.  Eine 
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exakte  Deutung  der  funktionellen  Befunde  erwarten  Verff.  aus  der  ana- 
tomischen Untersuchung  ihrer  Versuchstiere.  Schwabach. 


Trautinann,  Empyem  der  linken  Stirnhöhle  mit  Durchbruch  nach  der 
Orbita  und  vorderen  Schädelgrube,  Abscess  des  linken  mittleren  Stirn- 
lappens, Tod.  Charite-Annalen,  .labrg.  25.  1900. 

Der  Fall  ist  von  besonderem  Interesse;  der  Abscess  bestand  2l/2  Mo- 
nate und  wurde  eingeleitet  durch  einen  epileptischen  Anfall,  der  sicher- 
lich als  ein  Initialsymptom  aufzufassen  ist.  Die  heftigen  Kopfschmerzen 
und  die  eingetretene  Neuritis  optica  wurden  durch  das  Empyem  allein 
nicht  bedingt,  da  nach  der  Operation  die  Kopfschmerzen  bald  wieder- 
kehrten und  die  Neuritis  überhaupt  unverändert  hlieb.  Verf.  meint,  dass 
durch  Abtragung  der  Tabula  interna,  des  Sinus  frontalis  und  die  Probe- 
punction  des  Stirnhirns  das  centrale  Leiden  entdeckt  und  nach  Entdeckung 
des  Abscesses  das  Leben  wahrscheinlich  erhalten  wäre.  Der  Stirnhöhlen- 
katarrh bestand  schon  lange  Zeit,  dafür  sprach  die  Caries  in  der  vorderen 
Stirnhöhlenwand-,  durch  die  eingetretene  Influenza  wurde  das  Leiden  in- 
fektiös; der  Infektionsweg  ging  durch  die  innere  Wand  des  Sinus  frontalis 
die  Lymphbahnen  der  Dura  entlang  zum  Gehirn  und  rief  den  Abscess 
hervor.  Herdsymptome  waren  nicht  vorhanden,  keine  Pulsverlangsamung, 
dagegen  Ataxie  mit  schleppendem  Gang  nnd  häutigen  nach  hintern  Ueber- 
fallen,  Moria.  W.  Lublinski. 

N.  Lublinski,  Ueber  das  Vorkommen  von  Talgdrüsen  in  der  Wangen- 
schleimhaut. Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  52. 

Während  mau  bisher  annahm,  dass  Talgdrüsen  in  der  Schleimhaut  der 
oberen  Wege  nur  an  dem  roten  Lippenrand  Vorkommen,  haben  verschiedene 
Beobachter  dieselben  auch  auf  der  WuDgenschleimhaut  nachgewieseu.  Ref. 
zeigte  in  der  Laryngologischeu  Gesellschaft  einen  prägnanten  Fall  und 
konnte  auch  an  einer  grösseren  Zahl  der  verschiedensten  Kranken,  die  er 
auf  das  Vorkommen  von  Talgdrüsen  untersuchte,  dieselben  nachweisen; 
es  waren  Gelegenheitsbefunde  bei  Leuten  mit  den  verschiedensten  Krank- 
heiten, in  dem  verschiedensten  Alter.  Sicherlich  waren  die  schon  prä- 
formirten  Drüsen  erst  durch  einen  die  Schleimhaut  treffenden  Reiz  zum 
Vorschein  gekommen.  Quecksilber,  Alkohol,  Dyspepsien,  Diabetes  und 
Gicht  scheinen  die  häufigsten  zu  sein.  Veränderungen  an  der  Schleimhaut 
und  den  Drüsen  treten  nicht  ein.  W.  Lublinski. 


E.  Neufeld,  Ueber  Bakterien  bei  Typhus  und  ihre  praktische  Bedeutung. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  51. 

Verf.  weist  auf  die  Gefahr  hin,  welche  dadurch  entsteht,  dass  Typhus- 
kranke und  auch  Reconvalescenten  zeitweise  mit  dem  Urin  ungeheure 
Mengen  Typhusbacillen  entleeren  können.  Die  Zahl  ist  erheblich  viel 
grösser  als  die  Menge  Bakterien,  welche  mit  den  Fäces  entleert  werden, 
nnd  ausreichend,  um  einen  nicht  zu  grossen  Wasserlauf  vollkommen  zu 
verseuchen.  Diese  Gefahr  ist  um  so  grösser,  als  weder  eine  grobsinnlich 
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wahrnehmbare,  noch  durch  die  chemische  Analyse  nachweisbare  Verände- 
rung des  Wassers  vorliegt,  ausserdem  setzt  die  Entleerung  von  Urin  in 
Wasserläufe  und  Brunnen  eine  weniger  grobe  Unsauberkeit  voraus,  als  die 
von  Fäcalien.  Nun  lässt  sich  aber  die  Bakteriurie  bei  Typhus  selbst  unter 
ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  wirksam  bekämpfen.  Sie  macht 
sich  dadurch  bereits  kenntlich,  dass  der  sonst  vollkommen  klare  Urin 
plötzlich  trübe  entleert  wird.  Andererseits  wird  er  wieder  klar,  wenn  dem 
Patienten  Urotropin  gegeben  wird.  (Verf.  gab  von  einer  Lösung  5,0:  150,0 
dreimal  täglich  1 Esslöffel.)  Der  Urin  ist  bereits  am  nächsten  Tage  klar; 
allein  damit  die  Bakterien  dauernd  schwinden,  muss  das  Urotropin  etwa 
drei  Wochen  lang  gegeben  werden.  Verf.  empfiehlt,  wo  eine  tägliche 
Revision  des  Urins  nicht  möglich  ist,  von  der  dritten  Krankheitswocbe  an 
— früher  werden  Bakterien  durch  den  Urin  nicht  ausgescbieden  — Uro- 
tropin zu  verordnen.  Neben  dem  Urotropingebrauch  ist  der  Urin  sorgfältig 
zu  desinficiren.  H.  Bi  sch  off. 

F.  Meyer,  Zur  Bakteriologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1901,  No.  6. 

Verf.  hat  seit  mehreren  Jahren  Blut  und  Gelenkflüssigkeit  bei  Leuten 
mit  akutem  Gelenkrheumatismus  untersucht,  ohne  ein  positives  Resultat 
zu  erhalten.  Als  er  jedoch  die  die  Rheumatismen  begleitenden  Anginen 
bakteriologisch  untersuchte,  konnte  er  einen  Streptococcus  züchten,  welcher 
auf  gewöhnlichen  Nährböden  nur  schlecht  wuchs,  besser  bei  stärkerer 
Alkalescenz  und  erhöhtem  Peptongehalt  und  am  besten  auf  Blutagar. 
Wurden  Kaninchen  8 ccm  eiuer  zweitägigen  Bouilloncultur  injicirt,  so  trat 
an  der  Stelle  Nekrose  auf  und  nach  Ablauf  von  6 — 10  Tagen  trat  eine 
Gelenkschwellung  mit  serösem  oder  serös-eitrigem  Erguss  auf.  Der  Erguss 
besteht  durchschnittlich  8 Tage  und  geht  dann  zurück.  Meist  werden  3 bis 
4 Gelenke  in  längeren  Zwischenräumen  nach  einander  ergriffen,  ln  dem 
Erguss  konnten  Bakterien  nicht  nachgewiesen  werden.  Bei  verschiedenen 
Tieren  wurde  auch  eine  Endocarditis,  Pericarditis.  Peritonitis  oder  Pleuritis 
gefunden.  Verf.  ist  überzeugt,  dass  die  isolirten  Streptokokken  zu  dem 
akuten  Gelenkrheumatismus  in  ätiologischer  Beziehung  stehen,  lässt  aber 
die  Frage  offen,  ob  sie  die  einzigen  Erreger  des  Gelenkrheumatismus  sind. 

H.  Bischoff. 


C.  H.  L.  Joluiston,  A mishap  with  carbolic  acid.  The  Lancet  1900, 
No.  19. 

Der  Fall  betrifft  einen  Säufer,  der  irrtümlich  eine  Flasche  austrank, 
welche  1 Unze  OOprocentiger  Carbolsäure,  gemischt  mit  mehreren  Unzen 
Paraffinöls  enthielt.  Sofort  verabreichte  Brechmittel  (warmes  Wasser  mit 
.Senf)  riefen  reichliches  Erbrechen  hervor.  Bemerkenswert  ist,  dass  trotz 
der  hohen  Concentration  der  Carbolsäure  sich  weder  an  den  Lippen,  noch 
im  Munde  oder  im  Rachen  irgendwelche  Erosionen  fanden,  was  wohl  auf 
die  Beimischung  des  Oels  zurückzuführen  ist.  Der  Kranke  genas  sehr  bald 
ohne  jeden  Zwischenfall.  K.  Kronthal. 


Digitizer)  by  Google 


34t> 


Mobkay.  — Blum. 


No.  20. 


Win.  Murray,  Chronic  brass  poisoning.  Brit.  med.  jnnrn.  19U0,  No.  2057. 

Auf  chronische  Messingvergiftungen  ist  bisher  recht  wenig  geachtet 
worden,  und  doch  finden  sich  dieselben  durchaus  nicht  selten  in  grossen 
Industriecentren,  beispielsweise  in  der  Heimat  des  Verfs.,  in  Birmingham. 
Natürlich  werden  nicht  alle  in  Messingwerken  beschäftigten  Arbeiter  er- 
griffen, immerhin  aber  kommt  es  bei  einem  recht  beträchtlichen  Procent- 
satz schon  nach  verhältnismässig  kurzer  Zeit  zu  einer  chronischen  Ver- 
giftung. Als  erstes  Symptom  tritt  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche 
Anämie  auf,  namentlich  bei  jungen  Personen,  begleitet  von  Herzklopfen 
und  Atemnot.  Dazu  kommen  Verdauungsstörungen,  Appetitlosigkeit.  Magen- 
schmerzen nach  Nahrungsaufnahme,  unregelmässiger  Stuhl.  Häufig  findet 
man  in  diesem  Stadium  auch  schon  Tachykardie,  verschiedenartige  Neur- 
algien und  mehr  oder  minder  grosse  Schwäche  und  Hinfälligkeit.  Als 
charakteristisches  Zeichen  sieht  man  schon  im  Beginn  der  Rr- 
krankung  einen  hell-  bis  dunkelgrünen  Saum  am  Zahnrand, 
besonders  an  den  Oberzähnen;  dieser  Rand  sitzt  nicht,  wie  bei  Bleiver- 
giftung, am  Zahnfleisch.  Späterhin  magert  der  Kranke  mehr  und  mehr 
ab,  cs  tritt  Zittern  auf,  Kopfschmerz,  Gliederschmerzen,  häufiges  Rrbrechen, 
die  Zunge  ist  pelzig  belegt,  dazu  kommen  profuse  Schweisse,  Atemnot, 
Husten,  die  Hautfarbe  wird  von  grünlicher  Blässe;  die  Haut  selbst  zeigt 
an  verschiedenen  Körpergegenden  allerhand  Kkzerae.  Im  Larynx  und 
Pharynx  treten  Katarrhe  auf,  häufig  vollständige  Aphonie.  Bei  Fortsetzung 
der  Arbeit  wird  der  Zustand  immer  bedrohlicher. 

Was  die  Ursache  der  Rrkrankung  betrifft,  so  ist  sie  auf  den  Kupfer* 
gehalt  des  Messings  zurückzuführen,  das  bekanntlich  aus  Kupfer  und  Zink 
im  Verhältnis  von  3 zu  1 besteht.  Die  Aufnahme  in  den  Körper  erfolgt 
durch  die  Respirations-  und  Verdauungsorgane.  In  den  Arbeitsräumen  ist 
die  Luft  mit  kleinen  Messingpartikelchen  angefüllt,  wie  man  bei  einfallen- 
den Sonnenstrahlen  deutlich  sehen  kann,  diese  Teilchen  kommen  durch  die 
Atmung  teils  in  die  Lunge,  teils  werden  sie  in  Mund  und  Nase  deponirt 
und  dann  verschluckt.  Prophylaktisch  wären  die  üblichen  Vorsichtsraaass- 
regeln  anzuordnen,  vor  allem  für  eine  ausgiebige  Ventilation  zu  sorgen. 

Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  helfen  die  üblichen  Medikamente, 
auch  das  vielempfohlene  Jodkali  sehr  wenig.  Von  der  Betrachtung  aus- 
gehend, dass  Kupfersulfat  ein  Antidot  bei  Phosphorvergiftung  ist,  ver- 
suchte umgekehrt  Verf.  bei  der  chronischen  Kupfervergiftung  Phosphor 
und  erzielte  damit  überraschend  günstige  Resultate;  ebeso  mit  verdünnter 
Phosphorsäure.  Verf.  empfiehlt  daher  auch  prophylaktisch,  dem  Trink- 
wasser  der  Messingarbeiter  kleine  Mengen  Phosphorsäure  hinzuzusetzen. 

K.  Kronthal. 

V.  Itln in.  Zur  Diagnostik  der  Oesophagusdivertikel.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  11. 

Die  Diagnose  eines  Oesophagusdivertikels  ist  nur  dann  leicht,  wenn 
bei  vorgeschrittener  Rrkrankung  unzweideutige  Symptome,  wie  etwa  das 
Auftreten  einer  Geschwulst  am  Halse  nach  der  Nahrungsaufnahme  und 
Verschwinden  dieser  beim  Regurgitiren  der  genossenen  Speisen,  beobachtet 
werden  können.  Rs  kommt  aber  darauf  an,  das  Leiden  so  frühzeitig  zu 
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erkennen,  dass  durch  einen  operativen  Eingriff  der  Kranke  geheilt  werden 
kann.  Ein  Hiilfsmittel  für  die  Frühdiagnose  bietet  in  erster  Linie  die 
Oesophagoskopie,  doch  sind  die  Resultate  dieser  Untersuchungsmethode 
noch  sehr  schwankend  und  unsicher.  Um  so  interessanter  ist  es,  dass  in 
einem  vom  Verf.  beobachteten  Falle,  der  einen  66  Jahre  alten  Patienten 
betraf,  und  bei  dem  die  oesophagoskopische  Untersuchung  gleichfalls 
resultatlos  blieb,  die  Diagnose  durch  die  Anwendung  des  Röntgenverfahrens 
sichergestellt  wurde.  Man  konnte  durch  diese  Untersuchung  constatiren: 

1.  Das  thatsächliche  Bestehen  eines  Divertikels  an  der  hinteren  Wand 
des  Oesophagus. 

2.  Den  Sitz  des  Divertikels,  dessen  oberer  Pol  sich  in  der  Höhe  des 
vierten,  dessen  unterer  zwischen  sechsten  und  siebenten  Halswirbel  sich 
befand. 

3.  Die  Gestalt  des  Divertikels.  Derselbe  war  länglich  oval,  lag  vor 
der  Wirbelsäule  und  wich  nach  links  von  der  Mittellinie  ab.  Der  obere 
Pol  des  Divertikels  überragte  die  Communikationsöffnung  mit  der  Speise- 
röhre. 

4.  Die  Ausdehnung  des  Divertikels.  Dasselbe  fasste  etwa  70  ccm 
Flüssigkeit. 

Das  Verfahren  bei  der  Radiographie  war  folgendes:  Es  wurden  zu- 

nächst 50  ccm  einer  5proc.  Bismuthum  subnitricum-Mixtur  verabreicht  und 
darauf  wurden  seitliche  Durchleuchtungen  vorgenommen.  Dabei  sah  man 
dann  an  einer  früher  ganz  hellen  Stelle  vor  der  Wirbelsäule  einen  ovalen 
Schatten  auftreten.  Ferner  wurde  ein  am  unteren  Ende  geschlossener 
Kautschukschlauch  in  den  Magen  geführt  und  dann  mit  metallischem 
Quecksilber  angefüllt.  Bei  der  Durchleuchtung  zeigte  sich  hinter  dem  im 
Oesophagus  liegenden  Schlauch  ein  ovaler  ringförmiger  Schatten,  dessen 
unterer  Pol  ca.  23  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt  war  und  der  dem  Diver- 
tikel entsprach.  Die  Grösse  des  Sackes  wurde  dadurch  gekennzeichnet, 
dass  ein  dünnwandiger  Gummiballon  unter  Leitung  eines  Mandrins  luftleer 
eingeführt  und  dann  mit  einer  für  X-Strahleu  sehr  undurchlässigen  con- 
centrirten  Bromkaliumlösung  angefüllt  wurde. 

Es  wird  sich  nach  alledem  stets  empfehlen,  bei  Verdacht  auf  Bestehen 
eines  Oesophagusdivertikels  die  Radiographie  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Carl  Rosenthal. 


A.  Johannessen,  Ueber  chronischen  Gelenkrheumatismus  und  Arthritis 
deformans  im  Kindesalter.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  39,  S.  313. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  4jähriges  Mädchen.  Er  entspricht  in  seinem 
chronischen  Verlauf,  der  snpponirten  Entstehung  durch  Feuchtigkeit,  in 
seiner  Complikation  mit  Tuberkulose,  in  der  Reihenfolge  der  angegriffenen 
Gelenke,  so  dass  erst  die  mehr  peripherischen,  danach  die  mehr  centralen 
angegriffen  wurden,  in  der  ausgesprochenen  Atrophie  nicht  allein  der 
Muskulatur,  sondern  auch  der  Knochen  sowie  in  dem  pathologischen  ana- 
tomischen Befunde  (Vaskularisation  des  Knorpels  und  Uebergang  desselben 
in  Bindegewebe)  vollständig  dem  Bilde,  welches  Teissier  und  Roque  von 
dem  sogenannten  Rheumatisme  chronique  deformaut  entworfen  habet).  Der 
Tod  des  Kindes  war  au  Haemoptisis  erfolgt.  — Der  zweite  Fall  betrifft 
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einen  5j.1hrigen  Knaben.  Die  Krankheit  begann  unter  dem  Bilde  eines 
heftig  auftretenden  Gelenkrheumatismus,  der  in  schneller  Reihenfolge  einen 
grossen  Teil  der  Gelenke  ergriff.  Die  Gelenke  waren  bei  der  Aufnahme 
des  Patienten  — etwa  l/2  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  — bedeutend 
angeschwollen,  schlaff  uud  deformirt.  Es  entwickelte  sich  eine  auffallende 
Atrophie  der  Muskulatur  und  sogar  der  Knochen  an  den  Extremitäten.  Die 
Krankheit  machte  sehr  rasche  Fortschritte  und  der  Patient  ging  anämisch 
zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  waren  die  Gelenkflächen  glatt,  die  Kapseln 
verdickt,  die  Gelenke  mehr  oder  weniger  mit  Flüssigkeit  angefüllt.  Ausser- 
dem bestanden  Veränderungen  in  allen  serösen  Häuten.  Der  Fall  ent- 
spricht der  Gruppe,  die  Teissikk  und  RoqüE  Rheumatisme  chronique 
d’origine  rhnmatismale  benennen,  pathologisch-anatomisch  ist  er  der  ex- 
sudativen rheumatischen  Form  der  chronischen  Arthritis  (Kaufmank)  zu- 
zurechnen. — Der  dritte  Fall  betrifft  ein  Ojähriges  Mädchen;  die  ausge- 
sprochene Atrophie,  die  deutlich  fühlbare  Verdickung  der  Knochen  um  die 
angegriffenen  Gelenke  herum  weisen  ihm  am  nächsten  einen  Platz  unter 
der  ersten  Form  an.  Da  aber  der  Fall  sich  besserte,  so  dass  Patient  die 
Klinik  verlies»,  so  ist  diese  Auffassung  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  be- 
gründen. — Die  grosse  Seltenheit  des  chronischen  Rheumatismus  im 
Kindesalter  veranlasst  Verf.  zur  Mitteilung  seiner  Beobachtungen. 

S tad  t hage  n. 


H.  v.  Jakseil,  Ein  Fall  von  polyarthritischer  Erkrankung  der  Halswirbel- 
säule. Prager  med.  Wochenschr.  1900,  No.  1 ff. 

Der  von  J.  mitgeteilte  Fall  bietet  klinisch  und  anatomisch  grosses 
Interesse.  Kurz  mitgeteilt  handelt  es  sich  um  ein  mit  einem  Herzfehler 
infolge  von  Rheumatismus  articulorum  acutus  behaftetes  Individuum,  das 
an  einer  entzündlichen  Affektion  der  Halswirbelsäule  erkrankt,  welche  zu 
einer  Ankylose  des  Hinterhauptbeins  mit  den  drei  obersten  Halswirbeln 
führt.  Im  Verlaufe  dieses  Processes  kommt  es  zu  schweren  nervösen 
Störungen  im  Gebiete  der  verletzten  (’ervikalnerven ; diese  Erscheinungen 
gingen  bis  auf  eine  Inaktivitätsatrophie  in  beiden  M.  deltoidei  vor  dem 
Tode  wieder  zurück.  Im  Beginn  der  Erkrankung  hatten  sich  Compressions- 
erscheinungen  des  Halsmarks  wie  spastische  Lähmung  der  rechten  oberen 
Extremität,  spastischer  Gang,  Steigerung  der  Patellarreflexe,  Fussclonus 
gezeigt.  Auch  Reizzuständc  im  Gebiete  des  linken  N.  sympathicus, 
wie  halbseitiger  Gesichtsschweiss,  Erweiterung  der  linken  Pupille  und 
Lidspalte  traten  im  Verlaufe  hervor.  Durch  den  Ablauf  der  rheumatischen 
Entzündung  und  Schwellung,  durch  Resorption  des  Exsudates  traten  die 
Com  pressionserschein  ungen  später  zurück  (Parese  und  Sensibilitätsstörungen 
beider  Arme).  Zuletzt  blieben  nur  eine  steife  Kopfhaltung  und  Atrophie 
der  Mm.  deltoidei  zurück.  Die  anatomische  Untersuchung  wie  der  klinische 
Verlauf  (wiederholt  polyarthritische  Attaquen)  wiesen  auf  eine  Polyarthritis 
der  Wirbelsäule  hin  Im  Rückenmark  konnte  eine  absteigende  Pyramiden- 
degeneration leichterer  Art  festgestellt  werden.  S.  Kalischer. 
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E.  Sohrwald.  Klimmzuglähmungen.  Deutsche  med.  Wochensclir.  UKX), 
No.  6. 

S.  teilt  einige  einschlägige  Fälle  mit  und  sieht  das  Cbarakteristicuni 
der  Klitnmzuglähmung,  die  eine  Hyperextension  des  Plexus  brachialis  dar- 
stellt,  in  der  Miterkrankung  des  M.  serratus  anticus  major  und  seines  Nerven, 
des  N.  thorac.  longus;  seltener  sind  auch  die  Mm.  rhomboidei  und  der 
Levator  scapulae  beteiligt.  L’m  die  Lähmung  zu  verhüten,  soll  man 
schwache  und  ungeübte  Turner  nach  jedem  gelungenen  oder  erfolglos  aus- 
geführten Klimmzug  nbspringen  und  sie  bis  zum  nächsten  Klimmzug 
in  passiven  Langhang  übergehen  lassen.  Den  Klagen  nach  Klimmzügen, 
wie  Schwäche,  Müdigkeit,  Taubsein,  Schmerzen  schenke  man  genügende 
Beachtung.  S.  Kalischer. 

E.  A.  Honten  und  Faav.  Lactinen,  Die  Wirkung  von  Streptokokken 
und  ihrer  Toxine  auf  periphere  Nerven,  Spinalganglien  und  das  Kücken- 
mark. Ziegler's  Beiträge.  25.  Bd.,  1.  H. 

Aus  den  zahlreichen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Kokken  sich  im 
Nervensystem  hauptsächlich  längs  der  Lymphwege  verbreiten  und  zwar 
sowohl  zum  Centrum  als  nach  der  Peripherie  hin  — in  der  letzteren  Rich- 
tung trifft  man  sie  diffus  zwischen  den  einzelnen  Nervenbündeln  zerstreut, 
in  ersterer  Richtung  besonders  im  grossen  Lymphraum  an  der  Innenseite 
des  Perineuriums.  Zum  Rückenmark  steigen  sie  mit  grösserer  Vorliebe 
längs  der  hinteren  als  längs  der  vorderen  Wurzeln  empor,  sie  befallen  die 
intermeningealcn  Räume  und  dringen  meist  am  hinteren  Septum  in  das 
Mark  ein,  besonders  gern  auch  innerhalb  der  pialen  Gefässscheiden.  Einige 
Befunde  deuteten  auf  ein  Uebergreifen  der  Kokkeninfektion  vom  Rücken- 
mark auf  den  Ischiadicus,  also  im  umgekehrter  Richtung  hin.  Eine  Woche 
nach  der  Injektion  trifft  mau  im  Rückenmark  gewöhnlich  keine  Bakterien 
mehr  an,  im  Nerven  noch  bis  zum  17.  Tage,  aber  dann  in  entartetem  Zu- 
stande. Pathologisch-anatomisch  stellt  sich  die  Einwirkung  auf  das  nervöse 
Gewebe  dar  als  ein  Zerfall  der  Nervenfasern  und  als  eine  Infiltration  mit 
Rundzellen,  welche  durch  Emigration  und  Vermehrung  der  Endoneurium- 
Nervenscheidenzellen  entsteht.  Die  Bakterien  liegen  gewöhnlich  an  der 
Grenze  vom  normalen  und  erkrankten  Gewebe.  M.  Brasch. 


F.  («hilarducci,  Una  nuova  teoria  sulla  patogenesi  delle  contratture  e 
degli  spasmi  associati  nelle  paralisi  periferiche  del  nervo  facciale.  II 
Policlinico.  Vol.  7,  p.  227.  1900. 

Verf.  glaubt  die  Contrakturen  bei  schweren  Facialislähmungen  nicht 
nach  anderen  Gesichtspunkten  auffassen  zu  sollen,  als  diejenigen,  welche 
man  für  die  Genese  der  Contrakturen  bei  anderen  peripheren  Lähmungen 
annimmt.  Diese  beruhen  auf  dem  Mangel  an  Gleichgewicht  in  dem  Tonus 
der  verschiedenen  Muskelgi uppen.  Aus  7 speciell  mitgeteilten  Beob- 
achtungen schliesst  er: 

1.  Eine  Contraktur  befällt  diejenigen  Muskeln,  welche  ihre  Bewegung 
und  ihre  elektrische  Erregbarkeit  wiedererlangt  haben,  während  ihre  Anta- 
gonisten gelähmt  und  atrophisch  blieben. 
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2.  Die  Contraktur  eines  Gesichtsnmskels  wird  dauernd,  wenn  sein 
Antagonist  dauernd  gelähmt  und  atrophisch  ist. 

3.  Die  Contraktur  schwindet,  wenn  die  willkürliche  Beweglichkeit  und 
die  elektrische  Erregbarkeit  des  Antagonisten  sich  wieder  herstellt. 

4.  Sind  alle  Muskeln  des  Gesichts  vollkommen  gelähmt,  oder  sind  sie 
nur  paretisch,  aber  in  gleichem  Grade,  so  fehlt  jede  Contraktur. 

Da  sich  ferner  physiologisch  die  Lidspalte  bei  dem  Ausdruck  der 
verschiedensten  Gemütsbewegungen  mit  verengt,  so  erscheint  nach  Verf. 
die  so  häutig  beobachtete  Verengerung  der  Lidspalte  bei  Facialislähmungen, 
sobald  es  sich  um  gemütliche  Erregungen  handelt,  als  eine  Steigerung  des 
physiologischen  Vorgangs.  Diese  Steigerung  fände  ihren  Grund  in  der 
andauernden  Contraktur  des  Augenschliessmuskels,  welcher  durch  die  Ab- 
nahme des  Tonus  seiner  atrophirten  Antagonisten  verursacht  wird. 

Bernh  ardt. 

J.  Pal,  Meralgia  paraesthetica,  ein  Plattfusssymptnm.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1901,  No.  14. 

Verf.  betont  die  Häuligkeit  des  Vorkommens  eines  Plattfusses  bei  den- 
jenigen Patienten,  welche  an  der  in  der  Ceberschrift  genannten  Neurose 
(isolirt  im  Gebiete  des  N.  cutan.  fein.  ext.  vorkommende  Parästhesie)  leiden. 
Die  Mehrzahl  seiner  Kranken  waren,  was  schon  Roth  aufgefallcn  war, 
wohlbeleibte  Individuen.  Aus  der  Mehrbelastung  des  Kusses  bei  Fett- 
leibigen ergeben  sich  Verschiebungen  in  den  statischen  Verhältnissen  des 
Beines  unter  Ausbildung  eiues  Plattfusses.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier 
um  eine  unbewusste  Compensation  im  Hüftgelenk  (Ueberstreckung  des- 
selben). Verf.  hat  seine  Beobachtungen  an  0 Individuen,  3 Männern, 
3 Frauen,  gemacht.  In  zwei  Fällen  gestaltete  sich  der  Verlauf  unter  dem 
Gebrauch  von  Plattfusseinlageu  günstig.  Es  bewähren  sich  aber  hierbei 
nur  diejenigen  Einlagen,  welche  aus  widerstandsfähigem  Material  ange- 
fertigt von  der  Ferse  bis  zur  grossen  Zehe  reichen,  ln  frischen  Fällen 
wirken  sie  nach  P.  erlösend. 

Uebrigens  verwahrt  sich  Verf.  dagegen,  dass  er  das  hier  besprochene 
ätiologische  Moment  als  das  einzige  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
ansiebt.  Bernhardt. 

L.  Waldeyer,  Ein  Fall  von  Phthiriis  pubis  im  Bereiche  des  behaarten 
Kopfes.  (Aus  der  Klinik  für  Syphilis.)  Charite- Annalen.  KtOO, 
XXV.  Jahrg.  S.  494. 

Bei  einem  23jährigen  Mädchen  fanden  sich  eine  Anzahl  Phthirii  und 
zahlreiche  Nisse  von  solchen  an  den  Kopfhaaren  der  Nacken-  und  linken 
Schläfengegend;  in  den  Achselhöhlen  und  am  Mons  veneris  waren  nur 
spärliche  Nisse  vorhanden.  — Den  Grund  für  das  sehr  seltene  Vorkommen 
von  Filzläusen  auf  der  Kopfhaut  sucht  Verf.  in  den  Lebensgewohnheiten 
dieser  Tiere.  Während  nämlich  die  eigentlichen  Kopfläuse  sich  zwischen 
den  Haaren  aufhalten  und  lebhaft  bewegen,  liegen  die  Phthirii  träge  platt 
auf  der  Haut,  indem  sie  mit  ihren  seitlich  abgespreizten  Beinen  gewöhn- 
lich ein  Haar  umklammern.  Für  diese  Lagerung  ist  natürlich  ein  gewisser, 
der  Breite  des  Tieres  entsprechender  Abstand  der  einzelnen  Haare  von  ein- 
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ander  erforderlich,  wie  ihn  die  Filzlaus  zwischen  den  Körperhaaren,  nicht 
aber  zwischen  den  6 — 10 mal  dichter  stehenden  Kopfhaaren  findet.  Dass 
sich  in  dem  mitgeteilten  Falle  doch  Phthirii  auf  dem  Kopfe  angesiedelt 
batten,  erklärt  sich  daraus,  dass,  wie  Messungen  an  der  Patientin  und  an 
anderen  Personen  zeigteu,  die  Haare  in  der  Kandzone  des  Haarwuchses  in 
weit  grösseren,  denen  dei  Körperhaare  ähnlichen  Abständen  von  einander 
stehen,  als  sonst  auf  dem  Kopfe.  Mit  der  Hypothese  des  Verfs.  stimmt 
überein,  dass  er  auch  iu  einem  zweiten  Falle  zahlreiche  Filzläuse  uud 
Nisse  ausschliesslich  an  den  Kandhaaren  des  Kopfes  fand.  H.  Müller. 


(«oetzl,  Untersuchungen  über  reflektorische  Anurie.  Arch.  f.  d.  gesanunte 
Physiol.  Bd.  83,  H.  10, 11,  12. 

Durch  eine  Reihe  von  iui  tierphysiologischen  Institut  der  königlichen 
landwirtschaftlichen  Hochschule  zu  Berlin  vorgenommenen  Tierversuche  hat 
Verf.  die  Möglichkeit  nachgewisen,  durch  einseitige  Drucksteigerung  reflek- 
torische Anurie  auf  experimentellem  Wege  zu  erzeugen.  Die  Versuche, 
über  deren  Anordnung  und  Ergebnisse  die  Arbeit  einzusehen  ist,  unter- 
stützen die  Ansicht,  dass  nicht  die  Höhe  des  Druckes  in  der  Niere  einer 
Seite,  sondern  eine  gewisse  Stetigkeit  des  Druckes  das  Wirksame  der  Hem- 
mung ist.  Frank. 


Palm,  Beitrag  zur  Vaccination  Schwangerer,  Wöchnerinnen  und  Neuge- 
geborener.  Arch.  f.  Gynäk.  1001,  Bd.  02,  H.  II. 

Einige  Fälle  von  Variola  und  Variolois,  welche  in  Göttingen  und 
seiner  Umgebung  im  Sommer  1000  auftraten,  gaben  Veranlassung,  dass 
von  Anfang  Juni  bis  Mitte  Juli  in  der  Göttinger  Frauenklinik  säramtliche 
Schwangere  und  Neugeborene  der  Impfung  unterzogen  wurden.  Ein  Er- 
krankungsfall an  Variola  bezw.  Variolois  kam  nicht  vor.  P.  richtete  bei 
dieser  Gelegenheit  seine  Aufmerksamkeit  auf  folgende  Punkte: 

I.  Uebt  die  Impfung  auf  eine  bestehende  Gravidität  in  den  letzten 
Monaten  und  auf  den  Wochenbettverlauf  einen  nachteiligen  Einfluss  aus? 
2.  Findet  durch  die  erfolgreiche  Impfung  der  Schwangeren  bereits  eine 
Immunisirung  des  Fötus  statt?  3.  Ist  die  Impfung  des  Neugeborenen  mit 
irgend  welchen  Schädlichkeiten  oder  Gefahren  für  denselben  verknüpft? 
Kr  gelangte  zu  folgenden  Schlüssen: 

„I.  Die  erfolgreiche  Impfung  von  Schwangeren  bezw.  Wöchnerinnen 
schliesst  nachteilige  Folgen  weder  für  die  Gravidität  innerhalb  der  letzten 
4 Monate,  noch  für  das  Wochenbett  in  sich.  Wegen  der  grösseren  Dis- 
position, die  Schwangere  für  die  Infektion  mit  Pockengift  besitzen,  und 
wegen  des  bösartigen  Verlaufes  der  Variola  bei  ihnen  mögen  sich  daher 
besonders  diese  beim  Auftreten  von  Pockenerkrankungen  einer  erneuten 
Schutzinfektion  unterziehen. 

II.  Da  bei  sämmtlicben  Kindern,  deren  Mütter  in  den  letzten  4 Mo- 
naten erfolgreich  vaccinirt  worden  waren,  die  Impfung  von  Pustelbildung 
begleitet  war,  so  ist  hierdurch  bewiesen,  dass  die  Neugeborenen  solcher  iu 
graviditate  erfolgreich  geimpfter  Schwangeren  für  die  Aufnahme  des  Vac- 
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ciuecontagiums  und  somit  auch  für  die  des  Variolagiftes  stets  noch  em- 
pfänglich sind.  Die  erfolgreiche  Impfung  der  Schwangeren  darf  daher 
nicht  als  intrauterine  Schutzimpfung  für  den  Fötus  betrachtet  werden. 

III.  Hingegen  muss  auf  Grund  der  häufig  gemachten  Beobachtung, 
dass  bei  diesen  Neugeborenen  die  Pusteln  bei  einem  verzögerten  Verlauf 
in  ihrer  Eutwickelung  Dicht  den  Umfang  erreichten,  wie  diejenigen  von 
Kindern  uicbt  geimpfter  Mütter,  die  Annahme  Berücksichtigung  finden, 
dass  die  einige  Wochen  vor  der  Geburt  stattgehabte  erfolgreiche  Impfung 
der  Schwangeren  beim  Fötus  des  öfteren  einen  die  Reaktion  auf  das  später 
eingeimpfte  Vaccinecontagium  abschwächenden  Einfluss  ausübt.  Auch 
dürfte  vielleicht  der  Umstand,  dass  in  dem  einen  Fall  eine  viermalige 
Impfung  sich  als  notwendig  herausstellte,  um  eine  Pustel  zu  erzielen, 
diese  Ansicht  stützen. 

w IV.  Die  Impfung  ist  für  die  Neugeborenen  durchaus  ungefährlich,  so- 
gar dann,  wenn  dieselbe  am  Tage  der  Geburt  und  selbst  kurz  nach  der- 
selben vorgenommen  wird.  Auch  frühreife  Früchte  und  künstlich  ernährte 
Kinder  vertragen  dieselbe  recht  gut. 

V.  Die  Schutzimpfung  des  Neugeborenen  möglichst  bald  nach  der  Ge- 
burt ist  bei  bestehender  Pockengefahr  dringend  geboten.  Eine  allgemeine 
Einführung  der  Impfung  des  Kindes  in  den  ersten  Lebenstagen,  wie  sie 
Behm  wegen  des  völligen  Fehlens  von  nachteiligen  Begleiterscheinungen 
und  der  noch  gering  entwickelten  Schmerzerapfindung  der  Neugeborenen 
wünscht,  möchte  Verf.  deshalb  widerraten,  „weil  die  Impfung  gegenüber 
der  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  technische  Schwierigkeiten  bietet 
und  infolgedessen  bei  nicht  hinreichend  ausgebildeter  Fertigkeit  im  Impfen 
nicht  selten  von  Misserfolg  begleitet  sein  dürfte.“  Br.  Wolff. 


Im  V.  Band,  HcftS  der  Sammlung  zwangloser  A bhand  lungen  aus  dem 
Gebiete  der  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  und  Hals- K ran  khei  teil,  herausgegeben 
von  Dr.  Maximilian  Bresgen,  erschien  eine  Aufforderung  zu  einer 
Sammelforschuug  über  den  Meniere’schen  Symptomencomplex  von 
l>r.  G.  Heermann,  Privatdocenten  in  Kiel,  der  wir  Folgendes  entnehmen: 

Der  genannte  Symptomencomplex  setzt  sieh  bekanntlich  zusammen  aus  Gleich- 
gewichtsstörungen vom  blossen  Schwindelgefühl  bis  zum  apoplektiformen  Zusammen- 
stürzen, Uebelkeit  und  Erbrechen,  Schwerhörigkeit  bis  zu  vollständiger  bleibender 
Taubheit  mit  quälenden  Ohrgeräuschen  und  befällt  bis  dahin  Ohrgesunde  oder 
schon  Ohrenkranke.  Da  eine  genügende  Erklärung  für  das  Wesen  des  Krankbeits- 
bildes  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  werden  konnte,  wendet  sieh  Verfasser  an  die 
praktischen  Acrzte  in  erster  Linie  und  fordert  sie  auf,  ihnen  vorkommende  Fälle 
zu  sammeln,  um  zunächst  einmal  mit  einer  grösseren  Casuistik  umfangreichere 
klinische  Erfahrungen  zu  gewinnen.  Der  Verfasser  bittet  die  Collcgen,  entweder 
ihre  Fälle  selbst  zu  veröffentlichen  oder  ihm  als  Material  mitzuteilen  und  empfiehlt 
zu  dem  letzteren  Zweck  ein  Schema  für  die  Untersuchung  und  den  Bericht,  das 
er  jedem  Collegeu,  der  sich  dieserhalb  an  ihn  wendet,  zur  Ausfüllung  zuzusenden 
sich  bereit  erklärt. 


Einsendungen  für  da»  Centralblatt  «erden  au  die  Adresse  de»  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhard!  (Berlin  W. 
Franrosiache  8tra»«e  21)  oder  an  die  Verlagahaudlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  6£)  erbet«-*» 
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Inhnlt:  Salkowski,  Ucber  Eiweissfällung  durch  Chloroform.  — v. Fürth, 
Ueber  die  Eiweisskörper  der  Kaltblütermuskeln.  — Heichelheim,  Jodipin  als 
Indikator  für  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens.  — Bürker,  Studieu  über 
die  Leber.  — Baolioni,  Wirkung  von  Strychnin  und  Carbolsäure.  — Ull- 
mark,  Kall  von  Osteomyelitis  gonorrhoica.  — Szili,  Ueber  Disjunction  des  Horn- 
hautepithels. — Weher  und  Lake,  Fall  von  akuter  Meniere’scher  Krankheit.  — 
Frieurich,  Ueber  die  elektrische  Untersuchung  des  Hörorgans.  — Sdarkz, 
Eine  Anomalie  der  Stirnhöhlen.  — Dobkndorf,  Ueber  Lähmung  des  N.  laryngeus 
sup.  — Marke,  Ueber  Pesttoxin  und  Pestserum.  — Bkzancon,  Griffon  und 
Le  Sodrd,  Ueber  den  Schankcrbacillus.  — Pollack,  Ueber  Fersan.  — Cloetta, 
Ueber  Kerratogen.  — Hahsy,  Angeborene  Pylorushypertrophie.  — Meieret, 
lieber  die  Beweglichkeit  der  zehnten  Hippe.  — Vali.in,  Ueber  Desinfektion  bei 
Masern.  — Franke,  Behandlung  von  Leistenbrüchen  bei  Kindern.  — Sacqu^pee 
und  Do pt er,  Ueber  Malaria-Neuritis.  — Oppenheim,  Zur  Diagnostik  der  Ge- 
hirnkrankbeiten. — II eilig en t h a i. , Folgen  des  Verschlusses  einer  Centralarterie 
des  Rückenmarks.  — Küster,  Ueber  chronische  Schwefelkohlenstoffvergiftung. — 
Kinolkr,  Wirkung  Arsonval’scher  Ströme.  — Popopp,  Zur  Kenntnis  der  Neu- 
ritis multiplex.  — Widal  und  Lb  Souri»,  Cytodiagnostik  bei  Nervenkrankheiten. 
— Zkcumkister.  Radiotherapie  bei  Sycosis.  — Kromayer  und  Geünkbero, 
Behandlung  des  Ekzems.  — Unna,  Ichthargan  und  Ichthoform.  — Goldrero, 
Behandlung  der  Epididymitis.  — Karo,  Fall  von  Rektalgonorrhoe.  — Fooes, 
Ueber  Belastungstherapie. 


E.  Salkowski,  Ueber  die  eiweissfällende  Wirkung  des  Chloroforms.  Zeit- 
schrift f.  physiol.  Chein.  Bd.  31,  S.  320. 

Ref.  weist  darauf  hin,  dass  er  die  von  Horbaczewski  und  Formanek 
angegebene  blutcoagulirende  Wirkung  des  Chloroforms  schon  beobachtet 
und  beschrieben  habe,  was  den  genannten  Autoren  entgangen  ist.  Blut- 
serum wird  auch  bei  langer  Aufbewahrung  durch  Chloroform  nicht  coagu- 
lirt,  nimmt  aber  ein  eigentümlich  opakes  Aussehen  an,  wie  es  HaMMARSTKN 
aucli  schon  an  einer  Ascitesflüssigkeit  beobachtet  hat.  Die  Coaguiation 
des  Eiweisses  im  Blut  ist  eine  höchst  bemerkenswerte  Erscheinung  ange- 
sichts des  Umstandes,  dass  Chloroform  eine  chemisch  sehr  indifferente 
Substanz  ist.  Die  Beobachtungen  von  Formanek  ergänzend,  teilt  Ref. 
mit,  dass  uicht  nur  Eieralbumin  uuter  Umständen  coagulirt  wird,  sondern 
auch  Heteroalbumose,  insofern  sie  allmählich  in  Dysalbumose  übergeht. 
Aus  mit  Chloroform  versetzter  Milch  fällt  allmählich  das  Casein  aus, 
XXXIX.  Jahrgang.  *23 
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während  das  Milchalbumin  sich  nach  jahrelangem  Stehen  unverändert  er- 
wies. Ob  die  Ausfällung  des  Caseins  eine  rein  physikalische  Erscheinung 
ist,  oder  auf  einem  geringen  Gehalt  an  Labferment  beruht,  ist  noch  zu 
untersuchen.  E.  Salkowski. 


0.  v.  Fürth,  Ueber  die  Eiweisskörper  der  Kaltblütermuskeln  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  Wärmestarre.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  31,  S.  338. 

I.  Rumpf-  und  Armmuskulatur  von  Octopus  wurde  fein  zerhackt  und 
unter  Zusatz  von  etwas  Toluol  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  extrahirt, 
der  milchige  Auszug  filtrirt.  Im  Gegensatz  zu  den  Wirbeltiermuskeln  ge- 
lang es  ziemlich  leicht,  ein  fast  klares,  farbloses  Filtrat  zu  erhalten. 
Dies  Muskelplasma  trübt  sich  bei  42°,  bei  (il°  trat  Gerinnselbildung  ein, 
das  Filtrat  gerann  über  70°.  Das  Muskelplasma  gerann  spontan  beim 
Stehen  über  Nacht.  Die  Gegenwart  typischen  Myosins  in  dem  Muskel- 
plasma  konnte  ausgeschlossen  werden,  da  der  durch  llalbsättiguug  mit 
Ammonsulfat  erhaltene  Eiweisskörper  nicht,  wie  das  Myosin,  unterhalb  50°, 
sondern  analog  dem  Myogen  zwischen  5B  und  00®  coagulirte.  Das  aus 
den  Muskeln  erhaltene  Myogen  zeigte  sehr  nahe  dieselbe  Zusammensetzung, 
wie  das  aus  Kaninchenmuskeln,  hatte  jedoch  etwas  abweichende  Eigen- 
schaften. 

II.  Aehnlich  den  Octopus- Muskeln  verhalten  sich  auch  die  Muskeln 
einer  anderen  Cephalopoden-Art,  nämlich  Sepia  ofticinalis  und  des  zu  den 
Ilolothurien  gehörende  Stichopus  regalis. 

III.  Bezüglich  der  Bemerkungen  des  Verfs.  über  die  Wärmestarre, 

welche  derselbe  geneigt  ist,  mit  Kühne  auf  die  intravitale  Gerinnung 
von  löslichem  Myogenfibrin  zu  beziehen,  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  E.  Salkowski. 


8.  Heichelheim,  l’eber  Jodipin  als  Indikator  für  die  motorische  Thätig- 
keit  des  Magens.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  41,  S.  321. 

H.’s  Untersuchungen  gelten  der  Frage,  durch  welche  Verdauungssäfte 
das  Jodipin  gespalten  wird,  ob  — falls  es  erst,  wie  von  manchen  Autoren 
angegeben,  im  Darm  gespalten  wird  — Erkrankungen  des  Magens  auf  die 
Zeit  seiner  Spaltung  und  damit  auf  das  Erscheinen  von  Jod  im  Speichel 
einen  Einfluss  haben.  Weiterhin  sollte  festgestellt  werden,  ob  ein  be- 
stimmtes Dannsekret  die  Spaltung  besorgt,  endlich  ob  das  Jodipin  sich 
besser  als  andere  Substanzen  zur  Feststellung  der  Magenmotilität  eignet. 

— Durch  Reagensglasversuche  wurde  zuerst  ermittelt,  dass  Speichel  und 
Magensaft  keine  Spaltung  verursachen.  Auch  eine  Pankreatinlösung  spaltete 
nicht;  dagegen  brachte  Galle  eine  Spaltung  hervor.  Alkalische  Flüssig- 
keiten an  sich  wirken  nicht  spaltend.  Die  Spaltung  per  os  genommenen 
Jodipins  kann  erst  im  Darm  erfolgen.  — Erkrankungen  des  Magens  hatten 
keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Zeit  der  Spaltung.  Wie  in  der  Norm 
erschien  spätestens  eine  Stunde  nach  der  Einnahme  das  Jod  im  Speichel. 
Auffallend  war  nur,  dass  bei  Hyperacidität  immer  erst  ziemlich  spät 
(nach  s/4  Stunden)  Jod  nachzuweisen  war,  bei  Anacidität  ziemlich  früh. 

— Deutlich  verzögernd  wirkten  Pylorusstenosen  und  Ektasien  mit  motori- 
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scher  Insufficienz.  — Entsprechend  den  Reagensglasversuchen  trat  bei 
Ikterus  keine  Spaltung  des  Jodipins  im  Darm  ein,  während  sie  zu  stände 
kam,  sobald  wieder  Galle  in  den  Darm  eintreten  konnte.  — Verf  kommt 
bezüglich  der  letzten  von  ihm  aufgeworfenen  Frage  zu  dem  Schlüsse,  dass 
man  zur  Prüfung  der  Magenmotilität,  wenn  die  Ausheberung  nicht  angängig 
ist,  Jodipin  verabreichen  uud  die  Zeit  bis  zum  Auftreten  von  Jod  im 
Speichel  bestimmen  soll.  Die  Methode  sei  zwar  nicht  absolut  exakt,  gebe 
aber  bessere  Resultate,  als  die  bisher  empfohlenen.  A.  Loewy. 


K.  Bürker,  Studien  über  die  Leher.  I.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Art  der  Resorption  in  der  Leber.  Pflüger’s  Arch.  f.  die  ges. 
Physiol.  1901,  Bd.  83,  S.  241. 

B.  knüpft  an  Heidenhain’s  Angabe  an,  dass  der  Ort  der  Resorption 
in  der  Leber  interlobulär  nicht  intralobulär,  d.  b.  nicht  innerhalb  der 
Leberläppchen  zu  suchen  sei.  — Er  giebt  zunächst  eine  sehr  ausführliche 
historische  Uebersicht  über  die  Entwickelung  dieser  Frage,  um  daun  seine 
eigenen  nach  verschiedenen  Richtungen  sich  erstreckenden  Versuche  mit- 
zuteilen. Zunächst  über  den  Umfang  der  normalen  Gallensekretion,  dann 
über  den  normalen  Druck  in  den  Gallenwegen,  über  den  Druck  in  ihnen 
bei  Hemmung  des  Gallenabflusses,  über  die  Gallensekretion  nach  vorauf- 
gegangenem Verschluss  des  Ductus  choledochus.  Es  folgen  dann  Versuche, 
um  den  Ort  der  Resorption  in  der  Leber  festzustellen  und  zwar  mit  Re- 
sorption von  Galle  bei  verhindertem  Abfluss  derselben,  sodann  mit  Re- 
sorption von  Stoffen,  die  in  den  Gallengang  gegen  die  Leber  hin  oder  die 
in  eine  Jugularis  eingespritzt  wurden,  |wie  Zucker-,  Harnstoff-,  Blutlösung, 
Lösungen  von  gallensauren  Salzen  und  von  Indigcarmin  u.  a.  Zur  Fest- 
stellung des  Resorptionsortes  benutzt  Verf.  nicht  nur  physiologische  Er- 
gebnisse, sondern  auch  eingehende  mikroskopische  Untersuchungen  der 
Leber.  — Alle  Versuche  sind  am  Kaninchen  ausgeführt,  die  Technik  ist 
genau  beschrieben. 

Es  ist  nicht  möglich,  in  einem  Referat  auf  die  Einzelheiten  der  Ver- 
suche einzugehen,  nur  die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  der  Verf.  kommt, 
können  mitgeteilt  werden.  — Danach  folgt  die  Resorption  nicht  inter-,  viel- 
mehr intralobulär,  in  der  Peripherie  der  Leberläppcben.  Dass  dabei  die 
Lymphgefässe  erheblich  beteiligt  sind,  erweist  die  Injektion  vou  Milch  in 
den  Ductns  choledochus,  wodurch  bald  die  perihepatischen  Lymphdrüsen 
weiss  gefärbt  erscheinen.  — Die  Gallensekretion  zeigt  periodische  Schwan- 
kungen; sie  sinkt  allmählich,  viel  rascher  beim  Hunger-  als  beim  ge- 
fütterten Tiere.  — Der  normale  Druck  in  den  Gallenwegen  beträgt  nur 
75 — 80  mm  Galle,  nur  bei  Behinderung  des  Abflusses  steigt  er  auf  circa 
200  mm. 

Nach  totalem  Verschluss  des  Ductus  choledochus  entstehen  in  der 
I,eber  nekrotische  Herde,  infolge  Berstung  von  Gallencapillaren  und  Aus- 
tritts von  Galle.  — Injicirt  man  Kochsalzlösung  in  den  Duct.  choledochus, 
so  werden  davon  erhebliche  Mengen  resorbirt,  wobei  mit  steigendem  In- 
jektionsdrucke die  resorbirten  Mengen  unverhältnismässig  zunehmen.  Von 
Blut-,  Pepton-,  Harnstoff-,  glykocholsaurer  Xatronlösung  und  verdünnter 
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Rindsgalle  werden  mittlere  Mengen,  von  Bilirubin  sehr  wenig,  von  Trauben- 
zucker sehr  viel  resorbirt.  Dabei  bewirken  Galle  und  Lösungen  von  gallen- 
sauren Salzen  erhebliche  Schädigung  des  Leberparenchyms.  — Auch  die 
Lösung  indigschwefelsauren  Natrons  erfolgt  im  Leberparenchym  u.  s.  w. 
in  der  Peripherie  der  Läppchen.  A.  Loewy. 


S.  Baglioui,  Physiologische  Differenzirung  verschiedener  Mechanismen  des 
Rückenmarks.  (Physiologische  Wirkung  des  Strychnins  und  der  Carbol- 
säure.)  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Physiol.  Abteil.  1900.  Suppl.-Bd. 

Die  vom  Verf.  im  Wesentlichen  am  Rückenmark  von  Fröschen  und 
Meerschweinchen  mit  Carbolsäure  und  Strychnin  ausgeführten  Versuche 
führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Carbolsäure  wirkt  in  schwachen  Lösungen  am  Rückenmark 
erregbarkeitssteigernd  auf  die  motorischen  Mechanismen  der  Vorderhöruer, 
bei  nicht  wahrnehmbarer  Afficirung  der  sensiblen  Hinterhorn-Mechanismen. 

2.  Durch  die  Erregbarkeitssteigerung  der  motorischen  Mechanismen 
schafft  die  Carbolsäure  die  Bedingungen  für  klonische  Zuckungen. 

3.  Strychnin  wirkt  in  jeder  Dosis  erregbarkeitssteigernd  auf  die  sen- 
siblen Hinterhorn-Mechauismeu  bei  nicht  nachweisbarer  Afficirung  der 
motorischen  Vordcrhorn-Mechanismen. 

4.  Durch  die  Erregbarkeitssteigerung  der  sensiblen  Mechanismen  schafft 
das  Strychnin  die  Bedingungen  für  tetanische  Krämpfe. 

5.  Langandauernde  Tetani  bei  momentaner  Reizung  entstehen  nur  bei 
sehr  starker  Reizung  der  sensiblen  Rückeumarksmechanismen. 

6.  Der  tetanische  Krampf  entsteht  primär  durch  kurzen  Hautreiz,  wird 
dann  in  langer  Dauer  erhalten  durch  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven- 
enden in  Sehnen,  Gelenken  etc. 

7.  Fibrilläre  Zuckungen  sind  die  Folge  uugleichzeitiger  Reizung 

mehrerer  centraler  und  peripherer  Elemente  und  könneu  durch  gleich- 
zeitige Reizung  zusammenhängender  Elemente  in  tetanische  Contraktionen 
übergehen.  M.  Roth  mann. 


E.  rilmunn,  Osteomyelitis  gonorrhoica.  Wiener  med.  Presse  1900,  No.  49. 

Bei  einem  27jährigen  Patienten  trat  in  der  3.  Woche  einer  gonor- 
rhoischen Erkrankung  unter  Fieber  eine  starke  Schwelluug  des  unteren 
Gelenkendes  des  linken  Humerus  auf.  Am  lateralen  Teil  desselben  wurde 
ein  etwa  10  cm  langer  Schnitt  bis  zum  Gelenke  geführt,  uud  der  stark 
verdickte  Knocheu  an  einer  Stelle  mit  einem  kleinen  Bohrer  angebohrt. 
Nachdem  die  Markhöhle  eröffnet  worden  war,  stürzte  sofort  Eiter  in  grossen 
Mengen  heraus,  dessen  bakteriologische  L'ntersuchung  ausschliesslich  Gono- 
kokken ergab.  Nach  Anbohrung  des  Knochens  an  mehreren  Stellen  wurde 
eine  Sublimatausspülung  vorgenommen.  Nach  Abfall  des  Fiebers  und 
Nachlass  der  Beschwerden  trat  plötzlich  am  10.  Tage  ein  Wiederbeginn 
der  Schmerzen  ein,  sodass  sich  U.  am  12.  Tage  trotz  Abwesenheit  von 
Fieber  dazu  entschloss,  mehrfache  neue  Aubohrungen  vorzunehmen  und 
auch  das  Ellbogengelenk  zu  eröffnen.  Nirgends  fand  sieb  Eiter. 
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Die  Schmerzen  hörten  nun  auf,  es  erfolgte  langsame  Heilung. 

Eine  Beobachtung  einer  Osteomyelitis  gonorrhoica  existirte  bisher 
nicht  in  der  Litteratur.  Joachimsthal. 

A.  Szili,  Heber  Disjunction  des  Hornhautepithels,  v.  Graefe’s  Arch.  f. 

Ophthalm  LI,  S.  486. 

S.  bespricht  Fälle,  wo  nach  scheinbarer  Heilung  einer  oberflächlichen 
Horuhautverlctzung,  periodisch  unter  mehr  oder  minder  heftigen  Reiz- 
erscheinungen von  neuem  Epithelabschürfungen  auftrateu.  Schon  früher 
wurde  das  Leiden  von  Hansen  als  intermittireude  Keratitis  neuralgica 
vesicularis,  von  Grandelemext  als  Keratalgia  traumatica,  von  Biber  als 
Keratitis  bullosa  beschrieben.  S.  litt  selbst  an  dieser  Affektion  und  beob 
achtete  sie  vielfach  an  anderen.  Den  typischen  Schmerzanfall  verspürt 
der  Patient  beim  Erwachen  aus  dem  Schlaf.  Derselbe  ist  die  Folge  der 
raschen  Aufhebung  des  Lides  von  der  durch  das  Trauma  noch  immer 
schadhaften  Hornhautstelle,  welche  im  Schlaf  mit  dem  Lid  verklebt  war. 
Der  Schmerz  kann  gemildert  oder  ganz  vermieden  werden,  wenn  das  Auge 
nur  vorsichtig  und  langsam  geöffnet  wird.  Gefunden  wird  der  Herd, 
welcher  zuweilen  die  Form  einer  kleinen  Blase  hat,  am  besten  bei  Durch- 
leuchtung mit  dem  Planspiegel.  Die  Anfälle  stellen  sich  oft  bald  nach 
der  Verletzung  ein,  wiederholen  sich  aber  auch  noch  nach  Monate  langen 
Pausen.  Bei  dem  Versuche,  die  Blase  oder  den  hängenden  Fetzen  abzu- 
tragen, löst  sich,  was  sonst  nie  der  Fall  ist,  fast  der  ganze  scheinbar  in- 
takte Epithelüberzug  von  der  Hornhaut  oft  ohne  Schmerzen  los:  er 
regenerirt  sich  schnell,  wird  aber  oft  nach  24  Stunden  und  länger  wieder 
locker  und  abziehbar;  schliesslich  aber  führt  diese  Operation  zur  defini- 
tiven Heilung.  Nicht  immer  löst  die  Abhebung  des  Hornhautepithels  die 
oben  erwähnten  Schmerzensanfälle  aus,  jedenfalls  ist  die  Abhebung  das 
primäre.  In  den  mikroskopisch  untersuchten  Partien  fand  S.  auffallend 
wenig  Mitosen.  Die  Disjunction  des  Hornhautepithels  erstreckt  sich  weit 
über  die  Stelle  der  Verletzung  hinaus,  bisweilen  bestand  sie  auch  ohne 
ein  vorausgegangenes  Trauma.  Schmerzanfälle  traten  hierbei  nicht  regel- 
mässig auf.  Horstmann. 


Weber  und  Lake,  A case  of  acute  Menieres  symptom  in  spleno-medullary 
leucocythaemia.  Med.  chir.  Transactions.  83.  Bd.  S.-A. 

Ein  31  jähriger  an  vorgeschrittener  Leukämie  leidender  Mann  wurde 
C Monate  vor  seinem  Tode  plötzlich  unter  Schwindelerscheinungen.  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  taub  auf  beiden  Ohren.  Die  anatomische  Unter- 
suchung der  Schläfenbeine  ergab  beiderseits  Ausfüllung  der  halbcirkel- 
förmigen  Kanäle  mit  neugebildetem  Bindegewebe  und  Knochen,  und  die- 
selben Veränderungen  in  einem  Teile  der  Scala  tympani.  (Nur  ein  Ohr 
daraufhin  untersucht.)  Scala  vestibuli,  Canalis  cochl.  und  Vestibulum 
zeigten  nur  unbedeutende  Veränderungen,  an  den  Nervenstämmen  auf 
Querschnitten  nichts  Abnormes.  In  der  Auskleidung  der  Ganalis  Faloppii 
fand  sich  beginnende  Ossifikation  im  neugebildeten  Bindegewebe.  (Die 
Meinung  W.’s,  dass  leukämische  Infiltration  im  N.  facialis  bisher  nicht 
beschrieben  worden  sei,  trifft  insofern  nicht  zu,  als  Ref.  in  seiner  Arbeit 
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„über  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  Leukämie“  [Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilk.,  31.  Bd.,  S.  127]  einen  Fall  beschrieben  hat,  bei  dem  „der  N.  facialis 
in  seinem  ganzen  Verlaufe  durch  den  Fallopi'schen  Canal  ausserordentlich 
reichlich  mit  Lymphocyten  durchsetzt,  die  Nervenfasern  im  Grossen  und 
Ganzen  gut  erhalten,  nur  an  einzelnen  Stellen  degenerirt  [Weigert’sche 
Färbung]  waren.  Ref.)  Schwabach. 


Friedrich,  Die  diagnostische  Bedeutung  der  elektrischen  Untersuchung  des 
Gehörorgans.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  38.  Bd.,  S.  65. 

Nach  F.  besitzt  die  Reaktionsformel,  welche  bei  der  elektrischen 
Reizung  des  Gehörorganes  unter  gewissen  Verhältnissen  zu  erzielen  ist. 
eine  Gesetzmässigkeit,  die  sich  mit  dem  1‘flüger’schen  Zuckungsgesetz  und 
mit  den  Erb’schen  Aufstellungen  deckt.  Die  sog.  Brenner’sche  Formel  ist 
keine  Normalformel  im  Brenner'schen  Sinne,  ihr  Auftreten  weist  vielmehr 
auf  einen  pathologischen  Zustand  des  Gehörorganes  hin  und  wird  bei  Ge- 
sunden nur  selten  beobachtet.  — Da  eine  elektrische  Reaktion  des  Gehör- 
organs am  häufigsteu  bei  nervöser  Schwerhörigkeit  auslösbar  war,  hält  F. 
den  Schluss  für  berechtigt,  dass  die  positive  Reaktion  auf  eine  nervöse 
Ohreuerkrankung  hinweist.  Am  sichersten  sei  eine  solche  anzunehmen, 
wenn  sich  der  höchste  Grad  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Gehör- 
apparates findet  (paradoxe  Reaktion).  Uusicher  sei  die  diagnostische  Be- 
deutung der  positiven  Reaktion  nur  in  den  Fällen,  wo  sich  eine  Ka-S.- 
KaD-Sensation  mit  einer  AnS-AnD-Sensation  verbindet,  weil  hier  bei  Verfs. 
Befund  die  Mittelohrerkrankungen  im  Vordergründe  stehen.  Verf.  glaubt 
der  elektrischen  Untersuchung  des  Gehörorgans  eine  wichtige  diagnostische 
Bedeutung  vindiciren  zu  können,  indem  sie  bei  der  oft  so  schwierigen 
oder  unmöglichen  DifTcrentialdiagnn.se  zwischen  Erkrankungen  des  schall- 
leitenden  und  schallpercipirenden  Apparates  maassgebend  sein  könne. 

Schwabach. 


Suarez  de  Mendoza,  Note  sur  une  anomalie  des  sinus  frontaux.  Le 
Progres  med.  1901,  No.  3. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  oder  beide  Stirnhöhlen  von 
einer  supplementären  Höhle  begleitet  sein  können,  die  von  der  Haupt- 
höhle vollkommen  unabhängig  einen  eigenen  nasofrontalen  Canal  besitzen. 
Die  supplementäre  Höhle  liegt  hinter  der  Haupthöhle  und  kann  recht  be- 
deutend sein.  Bisher  sind  solche  Nebenhöhlen  erst  zweimal  von  Anger 
und  Beco  im  Verlauf  einer  Operation  aufgefunden  und  beschrieben  worden. 
(Ob  es  sich  nicht  um  das  Hineinwachsen  von  Siebbeinzellen  in  dar  Stirn- 
bein handele,  die  sog.  Bullae  frontales,  die  eine  selbstständige  Mündung 
gegen  die  Nasenhöhle  besitzen  und  die  vor  der  eigentlichen  Stirnhöhle 
liegen,  scheint  Ref.  sehr  wahrscheinlich.)  W.  Lublinski. 


Dorendorf,  Beitrag  zur  Laryngeus  superior-Lähmung.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1901,  No.  11. 

Es  handelt  sich  in  dieser  casuistischen  Mitteilung  um  zwei  Kranke 
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mit  einseitiger  Lähmung  des  N.  laryngeus  superior;  dazu  kam  in  dem 
einen  Fall  eine  Parese  des  M.  thyreoarythaenoideus.  I.aryngoskopisch 
beobachtete  Verf.  Höherstehen  des  hinteren  Abschnittes  der  gelähmten 
Stimmlippe.  Auswärtsdrehung  des  Aryknorpels  im  Ruhezustand.  (Die  an- 
geführten Autorennameu  müssen  heissen:  Bose  statt  Rose,  Semon  statt 
Sihoh,  Rich.  Wagner  statt  B.  Wagner,  Kiesselbach  statt  Kieselbach. 
Referent.)  W.  Lublinski. 

Marki,  Leber  die  Pesttoxine  und  die  Gewiunung  von  antitoxischem  Pest- 
serum.  Wiener  med.  Wochenschr.  1900,  No.  51. 

Verf.  bekam,  wenn  er  Pestbacillen  in  Bouillon  züchtete,  bereits  bei 
jungen  Culturen  deutliche  Toxinbildung.  Diese  war  am  stärksten,  wenn 
bei  Zimmertemperatur  unter  reichlichem  Luftzutritt  gezüchtet  wurde.  Die 
Haltbarkeit  der  Toxine  in  den  Filtrateu  ist  um  so  besser,  je  niedriger  der 
Toxingehalt  ist,  sehr  giftige  Filtrate  gehen  bereits  bei  Zimmertemperatur 
in  einigen  Tagen  zurück,  bei  Bruttemperatur  erfolgt  die  Abschwächung 
noch  schneller.  Kühl  aufbewahrt  halten  sich  Filtrate  mittlerer  Giftigkeit 
wochenlang  unverändert.  Die  zum  Abtöten  der  Bacillen  erforderlichen 
Temperaturen  zerstören  auch  die  Toxine.  Am  stärksten  wirksam  waren 
die  Gifte  für  Mäuse  und  Ratten,  bei  anderen  Tieren  war  die  Wirkung 
starken  individuellen  Schwankungen  ausgesetzt,  so  namentlich  auch  bei 
Ziegen,  was  der  Gewinnung  eines  antitoxischen  Serums  sehr  hinderlich  ist. 
Das  Serum  immuuisirter  Tiere  schützt  bei  gleichzeitiger  Injektion  gegen 
das  Toxin,  eine  stärkere  Präventivwirkung  war  nicht  nachzuweisen.  Da- 
gegen leistete  ein  Serum  mehr,  wenn  das  Tier  mit  Toxinen  und  abge- 
töteten Culturen  iromunisirt  wurde.  So  konnte  auch  das  Pariser  Serum 
durch  Zusatz  von  Serum  eines  mit  Toxinen  immunisirten  Tieres  wirksamer 
gemacht  werden.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  das  Toxin  ein  Stoffwechsel- 
produkt der  Culturen  ist,  und  dass  es  nicht  aus  den  Bacillenleiber  aus- 
gelaugt wird.  H.  Bischof f. 


Bezan(,'on,  Griffon  et  Le  Sourd,  Culture  du  bacille  du  chancre  mou. 

Gaz.  des  Hopitaux  1900,  No.  141. 

Verff.  haben  aus  dem  Eiter  von  weichem  Schanker  den  Ducrey  schen 
Bacillus  auf  Blutagar  gezüchtet.  Innerhalb  24  Stunden  sieht  man  auf 
diesem  Nährboden  bei  37 0 runde,  glänzende,  etwas  erhabene  Colonien  auf- 
schiessen,  welche  innerhalb  48  Stunden  ihre  grösste  Ausdehnung  erreichen 
und  dann  matt,  gräulich  sind  und  einen  Durchmesser  von  1 — 2 mm  haben. 
Gefärbt  erscheinen  die  Stäbchen  meist  parallel  in  Haufen  angeordnet,  auch 
kurze  Ketten  werden  beobachtet.  Die  Bacillen  färben  sich  an  den  Enden 
intensiv,  im  Centrum  bleiben  sie  ungefärbt,  nach  Gram  behandelt,  geben 
sie  den  Farbstoff  ab.  In  dem  Condenswasser  wachsen  sie  zu  langen  Ketten 
aus.  Auf  gewöhnlichen  Nährböden  die  Bacillen  zu  züchten,  gelang  nicht, 
auch  nicht  nachdem  sie  mehrere  Male  auf  Blutagar  fortgezüchtet  waren. 
Impfversuche  mit  einer  isolirten  Colonie  ergaben  auch  noch  bei  der  elften 
Generation  typisches  Schankergeschwür.  H.  Bischoff. 
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J.  Pollack,  Rillige  neue  Medikamente  in  der  Phthiseotherapie:  IV.  Fersan. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  25. 

Fersan  ist  eine  in  den  Erythrocyten  des  frischen  Rinderbluts  ent- 
haltene Eisenverbindung,  welche  im  chemischen  Sinne  eine  eisenhaltige 
Paranucleoproteid-Verbindung  darstellt;  es  wird  in  der  Weise  gewonnen, 
dass  man  auf  die  durch  Centrifugirung  isolirten  Erythrocyten  Säuren  (am 
besten  Salzsäure)  unter  bestimmten  Bedingungen  einwirken  lässt.  Der 
hierbei  resultirende  Körper  enthält  das  gesammte  Eisen  und  den  Phosphor 
der  Erythrocyten  nur  in  organisch  gebundener  Form  und  die  Eiweiss- 
substanzen im  Wesentlichen  als  Acidalbumine.  Das  Fersan  ist  in  Wasser 
leicht  löslich,  coagulirt  beim  Kochen  nicht  und  ist  beinahe  geschmacklos; 
da  es  den  Magen  unverändert  passirt  und  erst  im  Darm  resorbirt  wird, 
stört  es  den  Appetit  nicht,  wirkt  sogar  direkt  appetitanregend.  Es  ent- 
hält 90  pCt.  lösliche  Eiweisskörper,  führt  also  dem  Körper  neben  Eisen 
und  Phosphor  auch  beträchtliche  Mengen  Eiweiss  zu.  Die  Darreichung 
geschieht  in  der  Form,  dass  man  drei  Mal  täglich  einen  Kaffeelöffel  voll, 
ca.  21/s  g,  in  etwas  Wasser  löst  und  diese  Lösung  in  Milch,  Suppe,  Kaffee 
oder  Kakao  giebt.  Nur  ganz  vereinzelt  rief  das  Miitel  Verdauungsstörungen 
oder  Widerwillen  hervor,  so  dass  von  weiteren  Gaben  abgesehen  werden 
musste,  in  allen  anderen  Fällen  wurde  es  ausgezeichnet  vertragen.  Die 
Wirkung  bei  auämiscben  Kranken  war  eine  ganz  auffallend  günstige;  schon 
in  kurzer  Zeit  stieg  der  Hämoglobingehalt  um  10 — 20  pCt. ; dementsprechend 
hob  sich  das  Allgemeinbefinden,  besonders  das  Körpergewicht. 

K.  Kronthal. 

M.  Cloetta,  Leber  die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Ferratogeu 

(Eisennuclein).  Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  No.  22. 

Ferratogen  wird  in  der  Weise  dargestcllt,  dass  man  Hefe  auf  eisen- 
haltigen Nährböden  cultivirt,  das  gebildete  Fe-Nuclein  isolirt,  mit  Magen- 
saft verdaut  und  schliesslich  mit  salzsäurelialtigem  Alkohol  bis  zum  Ver- 
schwinden der  Fe-Reaktion  auswäscht;  der  Gehalt  des  Präparates  an  Fe 
ist  ziemlich  constant  1 pCt.  Es  ist  ein  graugelbes,  in  Wasser  unlösliches 
Pulver,  das  vom  Magen  aus  nicht  resorbirt  wird.  Dass  jedoch  vom  Darm 
aus  eine  Resorption  des  Eisens  erfolgt,  wies  C.  durch  Versuche  an  Mäusen 
nach,  von  denen  er  der  einen  Hälfte  eisenfreie  Nahrung,  der  anderen 
Hälfte  ebensolche  mit  Zusatz  von  Ferratogen  gab;  die  letzteren  zeigten 
bei  der  Sektion  einen  doppelt  bis  dreifach  so  grossen  Eisengehalt  von 
Milz  und  Leber,  wie  die  ersteren;  auch  der  Hämoglobingehalt  war  fast 
doppelt  so  gross.  Weitere  Versuche  an  Hunden  ergaben,  dass  die  Re- 
sorptionsfäigkeit  des  Präparates  eine  ziemlich  beträchtliche  ist.  W'as  die 
Anwendung  beim  Menschen  anlangt,  so  verdient  es  vor  anderen  Eisen- 
präparaten insofern  den  Vorzug,  als  es  im  Magen  nicht  umgewandelt  wird, 
also  auch  die  Mageuverdauung  nicht  belästigt.  Man  wird  es  daher  nament- 
lich solchen  Chiorotischen  geben,  bei  denen  sich  der  Magen  anderen  Eisen- 
präparaten gegenüber  intolerant  erweist  oder  voraussichtlich  erweisen  wird, 
besonders  bei  Kranken  mit  Hyperacidität.  K.  Kronthal. 
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F.  Hans}',  Ein  Fall  von  angeborener  stenosirender  Pylorushypertrophic. 
Wiener  kliu.  Wochenschr.  1900,  No.  10. 

Es  handelt  sich  um  einen  Knaben  von  1 1 Jahren,  der  wegen  Ver- 
dachts auf  Bauchfelltuberkulose  in  Behandlung  kam.  Die  sehr  mangel- 
hafte Anamnese  ergab,  dass  der  Kranke  stets  einen  auffallend  ausgedehnten 
Leib  gehabt  und  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  an  Erbrechen  gelitten 
hatte.  Durch  mehrfache  Untersuchungen  konnte  festgestellt  werden,  dass 
der  grösste  Teil  der  Auftreibung  des  Leibes  auf  Rechnung  des  dilatirten 
Magens  kam.  Ein  Anhaltspunkt  für  diese  Dilatation  konnte  jedoch  nicht 
entdeckt  werden.  Bei  der  nunmehr  vorgenommenen  Laparotomie  fand  man 
den  Pylorus  annähernd  in  normaler  Lage,  doch  stellte  derselbe  einen 
walzenförmigen,  ganz  frei  beweglichen  und  mit  glatter  Oberfläche  ver- 
sehenen Tumor  von  ca.  7 cm  Länge  und  2'/2  cm  Dicke  dar.  Es  schien 
sich  hierbei  um  eine  gleichmässige  circuläre  Hypertrophie  seiner  Wan- 
dungen zu  handeln.  Man  schritt,  um  die  Stenose  des  Pylorus  zu  umgehen, 
zur  Ausführung  der  Gastroenterostomie.  Leider  war  diese  so  schwierig, 
dass  man  nicht  dazu  kam,  die  Pars  pylorica  zu  sondiren  und  ihre  innere 
Fläche  zu  besichtigen.  Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  sehr 
günstiger,  so  dass  der  Kranke  schon  am  12.  Tage  das  Bett  verlassen  konnte. 
Ans  dem  Obengesagten  ergiebt  es  sich  wohl  mit  Sicherheit,  dass  es 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  angeborene  Pylorushypertrophie  gehandelt 
bat,  die  infolge  relativer  Stenose  zu  einer  bedeutenden  Erweiterung  des 
Magens  führen  musste,  denn  ein  anderes  Leiden,  etwa  ein  Neoplasma 
malignum  oder  Ulcus  ventriculi  hätte  sicherlich  nicht  so  lange  ohne 
Schmerzen  und  Uebergreifen  auf  die  Nachbarschaft  und  entzündliche  Ver- 
wachsungen mit  der  Umgebung  bestehen  köunen.  Auch  eine  spastische 
Stenose  des  Pylorus  ist  absolut  auszuschliessen,  da  eine  solche  nicht  Jahre 
lang  hätte  währen  und  jene  Dilatation  des  Magens  hätte  verursachen 
können.  Carl  Rosenthal. 

E.  Meincrt,  Ueber  die  Beweglichkeit  der  zehnten  Rippe  als  angebliches 
Merkmal  vorhandener  Enteroptose.  Wiener  med.  Wochenschr.  1900, 
No.  2. 

Stiller  in  Budapest  fand  in  allen  ausgesprochenen  Fällen  von 
Enteroptose,  dass  die  Spitze  der  zehnten  Rippe  nicht  befestigt,  sondern 
wie  die  elfte  und  zwölfte  ganz  frei  oder  nur  schwach  ligamentös  am 
Rippenbogen  fixirt  war.  M.  hat  diese  Beobachtung  nachgeprüft  nnd  zu- 
nächst gfunden,  dass  man  in  vielen  Fällen  die  zehnte  Rippe  leicht  mit 
der  elften  verwechseln  kann  und  dass  man  deshalb  stets,  und  zwar  von 
oben  herab  die  Rippen  abzählen  muss.  Unter  Beobachtung  dieser  Vor- 
sichtsmaassregel hat  M.  unter  100  untersuchten  weiblichen  Kranken  nur 
ein  einziges  Mal  ein  wirklich  freistehendes  zehntes  Rippenpaar  angetroffen. 
Hier  handelte  es  sich  allerdings  um  eine  ausserordentlich  starke  Ente- 
roptose. Bei  einigen  zwanzig  daraufhin  untersuchten  männlichen  Kranken 
mit  ausgesprochener  Gastroptose  wurde  nicht  ein  einziges  Mal  das  Ende 
der  zehnten  Rippe  frei  gefunden.  Um  die  anatomischen  Verhältnisse  besser 
zu  studiren,  wurden  100  Leichen  (50  männlich,  50  weiblich)  daraufhin 
untersucht.  Die  Resultate  waren  folgende:  Eine  ligamentöse,  fibröse  Be- 
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festigung  der  zehnten  Hippe  am  Rippenbogen  und  eine  hierdurch  bedingte 
Beweglichkeit  der  zehnten  Rippe  findet  sich  fast  stets  und  ist  deshalb 
nichts  weniger  als  pathologisch.  Letzteres  ist  nur  der  völlige  Mangel 
einer  Fixation  dieser  Rippe,  wie  sie  STILLER  beschreibt.  Diese  Abnormität 
findet  sich  aber  ausserordentlich  selten  und  kann  deshalb  zu  der  so  häutigen 
Euteroptose  in  keine  Beziehung  gebracht  werden.  Carl  Rosenthal. 


M.  E.  Vallin,  La  desintection  dans  la  rougeole.  Bull,  de  l'Acad.  de  Med. 

1900,  No.  160. 

Verf.  hält  es  für  notwendig,  auch  nach  Masern  zu  desinficiren.  Die 
Mortalität  an  Masern  ist  im  Verhältnis  zur  Morbidität  in  Paris  in  den 
letzten  Jahren  in  die  Höhe  gegangen,  und  Verf.  bringt  dies  in  Zusammen- 
hang damit,  dass  in  Paris  nicht  mehr  wie  früher  nach  Masern  desinficirt 
wird.  Die  Notwendigkeit  der  Desinfektion  ergiebt  sich  einmal  daraus, 
dass  der  Krankheitserreger  der  Masern  — wenigstens  in  den  Sekreten  — 
nicht  so  vergänglich  ist,  wie  man  gewöhnlich  von  ihm  annimmt.  Der 
Hauptzweck  der  Desinfektion  aber  ist,  die  Keime  der  Complikationen, 
welche  ja  den  Verlauf  der  Masern  schwer  machen  und  den  Tod  herbei- 
führen — die  Strepto-  und  Staphylokokken,  den  Koch’schen  Bacillus  etc. 
— zu  vernichten.  Verf.  rät  deshalb  insbesondere  in  Krankenhäusern,  so- 
bald in  einem  mit  Masernkrauken  belegten  Saale  ein  Todesfall  vorgekommen 
ist,  den  Saal  zu  räumen  und  zu  desinficiren.  Stadthagen. 


F.  Franke,  Dürfen  und  sollen  die  freien  Leistenbrüche  kleiner  Kinder 
operirt  werden?  Tberap.  Monatsh.  1900,  S.  71. 

Die  in  der  Ueberschrift  aufgeworfene  Frage  beantwortet  Verf.  folgen- 
dermaasseti:  die  Leistenbrüche  kleiner  Kinder  dürfen  stets  operirt  werden, 
falls  nicht  wegen  zu  grosser  Schwäche  überhaupt  jeder  operative  Eingriff 
zu  unterbleiben  hat.  Sie  sollen  operirt  werden,  wenn  trotz  mebrmonat- 
lichen  Tragens  eines  passend  angelegten  und  gut  sitzenden  Bruchbandes 
keine  Verkleinerung  des  Bruches  oder  sogar  eine  Vergrösserung  eingetreten 
ist,  wenn  das  betreffende  Kind  sehr  viel  schreit  oder  hustet  und  dadurch 
der  Bruch  immer  stärker  bervorgelrieben  wird,  und  wenn  gewisse  Störungen, 
z.  B.  Darmkatarrhe  Aussicht  haben,  sich  nach  Ausführung  der  Operation 
zu  bessern.  Stadthageo. 

Sacquepee  et  Dopter,  Des  Nevrites  Palustres.  Revue  de  M6d.  1900, 
No.  4—6. 

Zu  den  22  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen  von  Neuritis  nach 
oder  infolge  von  Malaria  teilen  die  Verff.  3 neue  Fälle  ausführlich  mit 
Der  erste  Fall  betraf  einen  52jährigen  Mann,  der  nach  dem  Malariafieber 
ausser  einem  Leberabscess  die  Erscheinungen  einer  peripherischen  Neuritis 
beider  unteren  Extremitäten  aufwics;  besonders  waren  die  sensiblen  Nerven- 
bahnen betroffen;  dazu  traten  dann  die  gleichen  Erscheinungen  an  den 
oberen  Extremitäten  und  später  Oedeme,  Parese,  Atrophien  an  allen  4 Ex- 
tremitäten. Die  Untersuchung  der  Nn.  uluaris  et  ischiadicus  ergab  eineu 
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Zerfall  des  Myelins,  Schwund  der  Acbsencylinder,  kur*  eine  totale  Zer- 
störung der  Nervenfasern.  Zwei  weitere  Fälle,  die  von  den  Verff.  beob- 
achtet wurden,  gingen  durch  eine  Behandlung,  die  sich  zugleich  gegen  die 
Malaria  richtete,  in  Besserung  resp.  Heilung  über;  auch  hier  waren  die 
Extremitätenenden  besonders  betroffen  und  atrophisch. 

Die  Malaria-Neuritis  zeigt  einen  mannigfachen  Verlauf;  sie  ist  bald 
akut,  bald  mehr  chronisch  und  schleichend,  bald  continuirlich  progressiv, 
bald  mit  Remissionen  einhergehend.  Meist  handelt  es  sich  um  gemischte 
(motorisch-sensible)  Neuritiden;  bald  treten  die  sensiblen,  bald  die  motori- 
schen Erscheinungen  zuerst  auf  und  mehr  in  den  Vordergrund.  Par- 
ästbesien,  lancinirende  Schmerzen  gehen  jedoch  in  der  Regel  den  Schwäche- 
gefühlen und  Paresen  voraus.  Meist  kommt  es  zu  Muskelatrophien  und 
zur  Entartungsreaktion.  Die  Sehnenreflexe  sind  meist  abgeschwächt  oder 
geschwunden,  nur  sehr  selten  gesteigert.  Meist  handelt  es  sich  um  eine 
Paraplegie  der  Beine,  die  die  Extensoren  häufiger  oder  stärker  befällt  als 
die  Flexoren;  doch  auch  einzelne  Monoplegien  und  auf  einen  bestimmten 
Nervenstamm  lokalisirte  Lähmungen  sind  beobachtet.  Vasomotorische 
Störungen  sind  häufig  bei  der  Malaria-Neuritis.  Diese  tritt  meist  zur 
Zeit  des  Malaria- Fiebers  ein  oder  kurz  darauf  in  die  Erscheinung;  seltener 
folgt  die  Neuritis  lange  nach  dem  Ablauf  der  Malaria;  mitunter  tritt  sie 
im  frischen  comatösen  Stadium  schwerer  akuter  Formen  oder  in  dem 
cachektischen  Stadium  chronischer  Formen  zuerst  auf;  mit  erneuten  Fieber- 
attaquen kann  die  Neuritis  au  Stärke  und  Ausdehnung  zunehmen.  Auch 
ein  apoplektiformes  Auftreten  ist  beobachtet.  Anatomisch  festgestellt  ist 
die  Malaria-Neuritis  von  Eichhorst  einmal  und  alsdann  von  den  Verff. 
in  einem  neuen  Falle.  Bei  Eichhorst  (apoplektiformes  Auftreten)  handelt 
es  sich  mehr  um  eine  interstitielle  Neuritis  mit  starken  Gefässverände- 
rungen,  bei  den  Verff.  mehr  um  eine  parenchymatöse  Erkrankung  sämmt 
lieber  Nervenfasern.  Fast  nur  bei  schweren  pernieiösen  Malariaformen 
ist  die  Neuritis  beobachtet,  die  als  Malaria-Neuritis  mit  Recht  bezeichnet 
wird;  in  leichteren  Malariaformen  sind  häufig  noch  andere  ätiologische 
Faktoren  gleichzeitig  von  Einfluss,  wie  toxische,  infektiöse,  Alkoholismus  etc. 
Bald  sind  mehr  toxische  Wirkungen  des  Malariagiftes  direkt  auf  den 
Nerven,  bald  Gefässerkrankungen,  Hämorrhagien  die  l'rsache  der  Malaria- 
Neuritis.  Die  Prognose  ist  gut  in  Bezug  auf  die  Lebensdauer,  doch  un- 
güntig  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Erkrankung  und  eine  völlige  Restitution 
der  erkrankten  Teile.  S.  Kaliscber. 


H.  Oppenheim,  Beiträge  zur  topischen  Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten. 

Grenzgeb.  der  Med.  u.  Cbir.  1900,  6.  Bd.  (3). 

ln  dem  ersten  der  6 mitgeteilten  Fälle  bestand  Aphasie,  Hemiataxie, 
Hemianaesthesia  dextra,  Hemianopsia  dextra  und  linksseitige  Anosmie; 
wie  schon  die  Art  der  Aphasie  (sensorisch -amnestische  Form)  zeigte, 
musste  ein  Tumor  im  linken  Schläfenlappen  angenommen  werden,  der  nach 
der  optischen  und  sensiblen  Leitungsbahn  vordrang.  Der  anatomische  Be- 
fund (Gliosarkom)  bestätigte  diese  Annahme.  Die  eiuseitige  homoiaterale 
Anosmie  war  eine  centrale  und  durch  Läsion  des  Gyrus  hippocampi, 
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Dncus,  Ammonshorn  bcdigt,  während  der  N.  olfactorius  selbst  unversehrt 
erschien.  — 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Tumor  des  rechten 
Scheitellappens;  es  bestanden  Kopfschmerz,  linksseitige  (cortikale)  Con- 
vulsionen,  Hemiataxia  sinistra  und  Hemianaesthesie  mit  dem  Charakter  der 
partiellen  Empfindungslähmung  (Abstumpfung  des  Berührungsgefühls  bei 
erhaltenem  Schmerz-  und  Temperaturgefühl).  Auch  eine  wiederholt  bei 
Hirntumoren  bereits  beobachtete  Tachycardie  war  hier  vorhanden.  Eine 
Neuritis  optica,  die  bereits  einmal  vorhanden  und  spontan  zurückgegangen 
war.  schwand  bereits  24  Stunden  nach  Vornahme  der  Exstirpation  der 
Geschwulst.  Der  Kranke  starb  9 Tage  nach  der  Operation.  Im  dritten 
Fall  hatte  ein  Tumor  des  Praecuneus,  der  dicht  bis  an  den  Cuneus  heran- 
reichte, und  diesen  durch  Compression  schädigte,  sowie  das  Kleinhirn  von 
oben  comprirairte,  die  Symptome  eines  Kleinbirntumors  hervorgerufen.  Im 
Fall  IV  lag  ein  Tumor  (Carcinom)  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  vor. 
Im  5.  Fall  bestand  ein  Abscess  im  Gyrus  fusiformis  und  im  linken  Schläfen- 
lappen; derselbe  war  otitischen  Ursprungs  und  hatte  keinerlei  Symptome 
gemacht.  — Im  6.  Fall  wurde  wegen  hartnäckiger  Kopfschmerzen  und 
Fieber  bei  Stirnhöhleneiterung  eine  Explorativ-Aufmeisselung  der  linken 
Stirngegend  mit  negativem  Erfolg  vorgenommen.  S.  Kalischer. 


Heiligenthal,  Rückenmarksveränderung  bei  Embolie  der  Aorta  abdominalis 
und  Verschluss  einer  Centralarterie  des  Rückenmarks.  Berl.  klinische 
Wochenschr.  1899,  No.  8. 

Intra  vitarn  handelte  es  sich  um  das  plötzliche  Auftreten  einer  sen- 
siblen und  motorischen  Paraplegie  bei  einem  Mitralfehler  unter  gleich- 
zeitigem Schwund  des  Pulses  in  beiden  Art.  crural.  und  poplit.  Die  Hant- 
und  Sehnenreflexe  waren  erloschen,  es  bestanden  trotz  der  Anästhesie  und 
Analgesie  sehr  starke  Schmerzen  in  den  Beinen.  Der  Exitus  trat  nach 
12  Stundeu  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  reitender,  weit  in  die 
Aorta  und  beiderseits  in  die  A.  iliac.  hineinreichender  Thrombus. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab,  dass  die  Embolie  in  diesem 
Falle  zu  einer  Cirkulationsstörung  im  Lendenmark  nicht  geführt  hat.  aber 
es  fanden  sich  zwei  Erweichungsherde,  welche  nur  auf  den  Verschluss 
einer  Centralarterie  bezogen  werden  konnten.  Da  die  an  den  Ganglienzellen 
aufgefundenen  Veränderungen  sicher  ausserhalb  jeder  Beziehung  zu  diesen 
Herden  standen,  so  glaubt  der  Verf.,  sie  auf  eine  Alteratiou  der  peripheren 
Neurone  (Anämie  der  Nerven  der  unteren  Extremitäten)  zurückführen  zu 
sollen  — im  Sinne  der  Lenhossek’schen  Hypothese.  M.  Brasch. 


G.  Köster,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  chronischen  Schwefelkohleustoff- 
vergiftung.  Arch.  f Psych.  32.  Bd.,  2. — 3.  H. 

K.  versetzte  eine  Anzahl  von  Versuchstieren  in  einen  chronischen  Ver- 
giftungszustand und  konnte  die  Tiere  14  Tage  bis  4 Monate  am  Leben 
erhalten.  Seine  Beobachtungen  fasst  er  wie  folgt  zusammen.  Alle  Tiere 
nahmen  vorerst  etwas  an  Gewicht  zu,  magerten  aber  später  ab,  Hand  in 
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Hand  damit  ging  eine  Zunahme  der  faradischen  Muskelerregbarkeit,  die 
oft  erstaunlich  gross  war,  und  eine  allgemeine  Hyperästhesie,  der  allmäh- 
lich, besonders  an  den  Hinterbeinen,  eine  tiefe  Analgesie  folgte.  Die  Hinter- 
beine waren  auch  vorzugsweise  der  Sitz  der  mehr  oder  minder  ausge- 
sprochenen Parese.  Der  Gang  der  Tiere  war  ataktisch.  Das  Verhalten 
der  Tiere  war  in  den  ersten  Tagen  der  Vergiftung  ein  unruhiges  und  er- 
regtes, später  wurden  sie  stumpfsinnig  und  stuporös  und  verloren  die 
Fresslust.  In  diesem  Stadium  kam  es  meist  auch  zu  den  verschieden- 
artigsten Störungen  der  Pupilleninnervation.  Die  Befunde  am  Nervensystem 
resumirt  K.  wie  folgt:  Für  die  CS2-Vergiftung  charakteristisch  ist  die 
fettige  Degeneration  der  Ganglienzellen,  der  häutige  Beginn  der  Erkrankung 
an  den  Dendriten  oder  au  einzelnen  Teilen  der  Zellleiber,  die  Verdichtung 
der  Grundsubstanz  mit  Chromntolyse,  die  Bildung  von  Spalten  und  Vacuolen 
in  der  Grundsubstanz,  die  erst  später  auftretende  Kernerkrankung,  die  Er- 
weichung der  pericellulären  Räume,  das  Abreissen  der  Endbäumchen  und 
endlich  Veränderungen  in  den  Markscheiden.  In  letzteren  traten  bei  Marcbi- 
scher  Färbung  lange  schwarz  tingirte  Markballenreihen  auf,  am  längsten 
in  der  weissen  Substanz  des  Hirns  und  Rückenmarks,  kürzer  in  deu  Wurzeln 
lind  in  den  periphereu  Nerven.  Obwohl  Sektionsbefunde  beim  Menschen 
noch  nicht  erhoben  sind,  so  besitzen  diese  experimentellen  Nachweise  einer 
ganz  distincten  Läsion  am  Nervensystem  des  Tieres  doch  eine  hohe  Be- 
deutung. M.  Brasch. 

E.  Kindler,  Ueber  die  therapeutische  Wirkung  Arsonval'scher  Ströme. 

Fortschr.  d.  Med.  1901,  No.  18.  (Krankenhaus  Moabit;  GoLDSCHEIDEK.) 

Die  Patienten  K.'s  wurden  teils  einer  Allgemeinbehandlung  im  Solenoid 
unterzogen,  teils  lokal  mittels  büschelförmiger  Entladungen  behandelt. 
War  die  bei  den  ersten  Versuchen  sich  zeigende  psychische  Erregung  der 
Kranken  ve.schwunden,  so  konnte  später  weder  eine  Veränderung  des 
Pulses  noch  des  Blutdrucks  mehr  nachgewiesen  werden.  Weiter  bestätigt 
Verf.  zwar  die  auch  von  andern  Beobachtern  schon  gesehenen  Modifika- 
tionen der  Hautsensibilität  nach  der  lokalen  Bestrahlung,  erklärt  aber  zu- 
gleich, dass  diese  Wirkungen  durch  jeden  genügend  starken  und  lange 
einwirkenden  Hautreiz  in  gleicher  Weise  hervorgerufen  werden  können. 
Behandelt  wurden  Kranke,  welche  an  Gicht,  chronischem  Gelenkrheuma- 
tismus, Arthritis  deformans  und  gonorrhoica  litten;  ferner  eine  Anzahl  von 
Nervenkranken  mit  centralen  und  peripherischen  Affektionen,  Kranke, 
welche  an  Neuralgien,  Myalgien  etc.  litten,  ferner  Neuratheniker,  Hysterien, 
endlich  eine  Anzahl  Haut-,  Herz-  und  Unterleibskranker.  In  keinem  Falle 
hat  sich  ein  objektiv  nachweisbarer  Einfluss  der  Arsonvalisation  auf  den 
Krankheitsprocess  nachweisen  lassen.  Dagegen  sind  subjektive  Besserungen, 
bestehend  in  Verschwinden  von  Schmerzen,  Parästhesien  wiederholt  ge- 
sehen worden.  Bei  einigen  Fällen  von  Schlaflosigkeit  trat  iu  der  auf  die 
Sitzung  folgenden  Nacht  ruhiger,  erquickender  Schlaf  ein. 

Diese  Besserungen  erklären  sich  zum  Teil  dadurch,  dass  die  Arson- 
val'sche  Büschelentladung  einen  starken  Hautreiz  erzeugt,  welcher  seiner- 
seits eine  Hypästhesie  an  der  betreffenden  Hautstelle  zur  Folge  hat.  Zum 
grössten  Teil  aber  dürfte  die  bekannte  grosse  Suggestibilität  der  funktio- 
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nellen  Nervenkranken  eine  Hauptrolle  bei  der  Erzielung  der  Heilerfolge 
gespielt  haben.  Bernhardt. 

S.  PopofT,  Zur  Lehre  über  die  Anfangsstadien  der  Neuritis  multiplex. 

Neurol.  Centralbl.  1900,  No.  13  u.  14. 

Aus  einer  Anzahl  von  Beobachtungen  an  Kranken,  deren  Exaktheit, 
wenigstens  was  die  elektrische  Exploration  betrifft,  zu  wünschen  übrig 
lässt,  glaubt  P.  die  Folgerung  ziehen  zu  können,  dass  Gifte  (wie  Blei, 
Alkohol),  wenn  sie  während  einer  geraumen  Zeit  in  den  Organismus  ein- 
geführt werden,  tiefgehende  Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven  her- 
vorzubringen im  stände  sind,  und  dass  diese  Veränderungen,  ohne  auf  die 
Hautsensibilität  oder  Muskelkraft  einzuwirken,  sich  durch  eine  Abweichung 
von  der  normalen  elektrischen  Erregbarkeit  des  Nerven-  und  Muskel- 
apparates offenbaren.  Die  erwähnte  Abweichung  wird  entweder  durch 
eine  quantitative  Herabsetzung  der  elektrische  Erregbarkeit  oder  durch 
eine  Entartungsreaktion  verschiedenen  Grades  ausgedrückt,  von  eiuer  trägen 
Zuckung  ab  bis  zu  einer  Veränderung  der  normalen  Formel  der  Eelektro- 
contraktilität,  d.  h.  AnSZ  KaSZ.  Bernhardt. 


Widal  et  le  Sourd,  Cytodiagnostic  de  la  pachymeuingite  cervirale  hyper- 
trophique.  Gaz.  des  hop.  1901,  No.  44. 

Die  Pachyrneningitis  cervicalis  hypertrophica  ist  oft  schwer  von  einer 
tuberkulösen  Erkrankung  der  Halswirbel  zu  unterscheiden.  Die  Verff. 
glauben  in  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  durch  die  Lumbal- 
punktion entleerten  Flüssigkeit  ein  differential-diagnostisches  Hilfsmittel 
gefunden  zu  haben.  Die  Flüssigkeit  ist  bei  der  Wirbeltuberkulose,  so 
lange  diese  extrameningaeal  bleibt,  klar,  frei  von  morphotischen  Bestand- 
teilen. Bei  der  Pachyrneningitis  dagegen  fanden  sie  im  mikroskopisch 
untersuchten  Bodensatz  nach  dem  Centrifugiren  nur  mononucleäre  Lympho- 
cyten,  hier  und  da  einige  grössere  Elemente  mit  nur  einem  Kern  und 
einem  breiteren  Protoplasma.  Bernhardt. 


H.  Zecluneister,  Beitrag  zur  Radiotherapie  der  Sycosis  hyptogenes. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  32,  No.  7. 

Eine  seit  zwei  Jahren  bestehende  Sycosis  parasitaria  wurde  durch  die 
Radiotherapie  ohne  Anwendung  irgend  welcher  sonstiger  Mittel  in  4 Wochen 
vollkommen  geheilt.  H.  Müller. 


E.  Kromayer  und  P.  Grüneberg,  Die  Behandlung  des  Ekzems.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1901,  No.  0. 

Das  von  K.  vor  einigen  Jahren  (Cbl.  1898,  S.  814)  in  die  Praxis  ein- 
geführte Lenigallol,  das  Triacetat  der  Pyrogallussäure,  bewährte  sich  bei 
der  fortgesetzten  Anwendung  als  ein  vorzügliches  Ekzemmittel.  Es  ist 
vollkommen  ungiftig,  reizt  die  gesunde  Haut  in  keiner  Weise,  wirkt  auf 
chronisch  entzündeten  Flächen  infolge  langsamer  Abspaltung  des  Pyro- 
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gallols  reducirend  und  entfaltet  überall  da,  wo  die  Hornschiclit  defekt  ist, 
wo  Bläschen,  Pusteln,  Schrunden  vorhanden  sind,  oder  Nässen  besteht,  eine 
auf  diese  Stellen  beschränkte  milde  Aetzwirkung.  Das  Lenigallol  ent- 
spricht somit  den  wichtigsten  Anforderungen,  welche  die  meisten  Ekzeme, 
die  teils  akute,  teils  chronische  zu  sein  pflegen,  an  die  Behandlung  stellen. 
Die  Verff.  benutzten  es  hauptsächlich  in  einer  Zinkpaste  (Lenigallol  20,0, 
Pasta  Zinci  80,0),  ferner  als  Lenigalloltheerpaste  (Lenigallol  10,0,  01.  cadini 
5,0.  Paste  Zinci  85,0)  oder  als  Lenigalloi-Willkinson-Paste  (Lenigallol  10,0, 
01.  cadin.  9,0,  Sulf.  praecip.  18,0,  Sapo  virid.  4,5,  Past  Zinci  ad  100,0). 
Die  Lenigallolzinkpaste  findet  besonders  bei  Beginn  der  Behandlung  Ver- 
wendung; in  vielen  Fällen  genügt  sie  auch  allein  zur  Heilung.  Bei  stärkerer 
Infiltration  der  Haut  thut  man  aber  besser,  sie  nach  Beseitigung  der  ex- 
sudativ entzündlichen  Erscheinungen  durch  eine  der  beiden  auderen  Pasten 
zu  ersetzen.  Freilich  giebt  es  auch  Ekzeme  mit  so  tiefsitzenden  Verände- 
rungen, dass  die  oberflächliche  Aetzwirkung  der  Lenigallolpasten  nicht 
genügt,  und  dass  man  neben  ihnen  noch  von  den  in  solchen  Fällen  üblichen 
stärkeren  Aetzmitteln,  namentlich  der  Kalilauge,  Gebrauch  machen  muss. 
Andererseits  wird  mau  bei  ganz  akuten  Reizekzemen,  die  bei  ruhigstellen- 
der Behandlung  (Puder,  Einfetten  u.  dergl.)  rasch  von  selbst  heilen,  von 
der  Anwendung  des  Lenigallols  absehen.  H.  Müller. 


P.  <«.  l'nna,  Ichthargan  und  Ichthoforin.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  XXXII,  No.  2. 

Verf.  verwendet  das  Ichthargan,  eine  Ichtbyol-Silberverbindung,  in 
1-  und  5proc.  Mischung  mit  Talcum  bei  Unterschenkelgeschwüren,  nament- 
lich in  Verbindung  mit  der  Zinkleimbehandlung;  es  zeigt  hier  eine  be- 
friedigende desinficirende  und  eine  ungewöhnlich  starke  reducirende,  also 
keratoplastische,  die  Ueberhornung  befördernde  Wirkung.  Ausserdem  be- 
währte es  sich  als  vorzügliches  Adstringens  bei  schlechten,  schlaffen, 
ödematösen  oder  hämorrhagischen  Granulationen.  — Das  Ichthoform,  eine 
Combination  von  Formalin  und  Ichthyol,  ergab  als  1 proc.  Zusatz  zu  einer 
Zinkpaste  bei  den  in  ganz  umschriebenen  papulo-vesculösen  Herden  auf- 
tretenden, sowie  bei  den  rein  pityriasiformen  und  bei  den  psoriasiformen 
Ekzemen  seborrhoischen  Ursprung  raschere  und  vollständigere  Erfolge 
als  die  Zinkschwefelpaste,  während  diese  bei  auderen  Ekzemformen  besser 
wirkte.  Einfache  Ichthoform-Vaseliusalben  erwiesen  sich  als  zu  stark 
reizend.  H.  Müller. 


Goldberg,  Zur  Guajakoltherapie  der  Epididymitis  acuta  gonorrhoica. 

Centralbl.  f.  inn.  Med.  1900,  No.  14. 

Iro  Anschluss  an  seine  Arbeit  aus  dem  Jahre  1897  empfiehlt  Verf. 
nochmals  warm  die  Guajakolbebandluug  der  akuten  Nebenhodenentzündnng 
bei  Tripper.  Die  Vorschrift  lautet:  Guajacol.  purissim.  6,0,  Lanolin., 

Resorbin.  ana  10,0.  Die  Salbe  ist  12stündlich  aufzutragen  und  zwar  so- 
viel, dass  in  3 — 4 Tagen  die  ganze  Salbe  verbraucht  ist.  Ueber  die  Salbe 
kommt  ein  Suspensionsverband.  Die  Behandlung  soll  möglichst  früh  ein- 
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geleitet  werden,  weil  dann  die  Erfolge  am  besten  sind.  Verf.  hat,  ebenso 
wie  LENZ,  einen  sehr  raschen  Abfall  des  Fiebers  und  eine  so  prompte 
Beseitigung  der  Schmerzen  beobachtet,  dass  er  nie  Narkotica  brauchte. 
War  eine  beträchtliche  Schwellung  schon  vorhanden,  so  übte  die  Appli- 
kation auf  dieselbe  keinen  Einfluss,  waren  es  aber  Fälle  im  Beginn  der 
Schwellung,  so  ging  dieselbe  nach  Beginn  der  Behandlung  nicht  weiter. 
Auf  die  Resorption  der  bereits  schmerzlos  gewordenen  Infiltrate  übt  das 
Guajakol  keinerlei  Wirkung  aus.  Frank. 


Karo,  Zwei  Fälle  von  Rektalgonorrhoe  als  Folge  von  Entleerung  gonor- 
rhoischer Eiteransammlungen  ins  Rektum.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1901,  No.  4. 

Den  einen  Fall  hat  JADASSOHN-Bern  in  der  Festschrift  für  Neumaxn 
beschrieben,  den  zweiten  hat  Verf.  in  der  Jadassohn'schen  Klinik  beob- 
achtet. In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  darum,  dass  eine  gonorrhoische 
abscedirende  Prostata-  resp.  Samenblasenentzündung  nach  spontanem  Durch- 
bruch oder  nach  lncision  vom  Rektum  aus  zur  Rektalgonorrboe  geführt 
hat.  Es  ist  aus  diesen  Beobachtungen  der  für  die  Therapie  solcher  Ab- 
scesse  wichtige  Schluss  zu  ziehen,  die  gonorrhoischen  Abscesse  möglichst 
nie  vom  Rektum  aus  zu  öffnen,  sondern  mittelst  der  von  Dittkl  und 
ZUCKERKANPL  vorgeschlagenen  Methode  vom  Damm  ans  nach  vorheriger 
Ablösung  des  Mastdarms.  Ist  die  Eröffnung  vom  Mastdarm  aus  nicht  zu 
umgehen,  so  muss  pine  Desinfektion  des  Mastdarms  mit  gonokokkociden 
Mitteln  in  ausgiebigster  Weise  stattfinden.  Frank. 


Foges,  lieber  Belastungstherapie.  Wiener  med.  Presse  1901,  No.  9. 

F.  hat  iu  12  Fällen  bei  entzündlichen  Adnextumoren,  Para-  und  Peri- 
metritis, Retroflexioversio  des  Uterus,  Narben  der  Scheide  die  sogenannte 
Belastungstherapie  angewendet,  ein  Verfahren,  unter  dem  man  die 
Ausübung  eines  coustanten  Druckes  auf  die  Beckeuorgane  von  der  Vagina 
und  vom  Abdomen  aus  versteht.  F.  hat  dabei  günstige  Erfolge  erzielt. 
Diese  Erfolge  sind  mehr  oder  weniger  auch  durch  die  bisherigen  conser- 
vativen  Maassnahmen,  vor  allem  durch  die  Massage  erzielt  worden;  aber 
durch  schnellere  Wirkung  und  grössere  Einfachheit  werden  sie  von  der 
Belastungstherapie  übertroffen.  Die  raschere  und  intensivere  Wirkung  be- 
ruht wohl  auf  dem  Wechsel  von  Anämie  und  Hyperämie.  Blut  und  Lymphe 
werden  längere  Zeit  hindurch  in  einer  Weise  verdrängt,  wie  es  die  massi- 
rende  Hand  nie  kann,  weil  die  Angriffsfläche  zu  klein  und  ein  gleicli- 
mäs8iger  Druck  unmöglich  ist.  Der  durch  die  Belastung  erfolgten  Com - 
pression  der  Gefässe  folgt  durch  die  Entlastung  unmittelar  eine 
bedeutende  Hyperämie,  welche  wir  als  günstige  Bedingung  für  die 
Resorption  ansehen  müssen.  Br.  Wolff. 


Kinsendungen  für  da*  Cenlralblatt  werden  an  die  Adresse  des  lfm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Pranrüitisehe  Strasse  31)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Uuter  den  Linden  68)  erbeten. 
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Inliult:  Hassoh,  Dir  Injektion  von  Tetanustoxin  in  den  Subarachnoidal- 
rauin.  — Salkowski,  Ueber  das  Invertin  der  liefe.  — Garerer  und  Söldner, 
Zusammensetzung  des  Neugeborenen.  — Edi.kfskn,  Die  Unterschiede  zwischen 
Kuhmilch  und  Frauenmilch.  — Thompson,  Folgen  der  Verletzung  des  Schläfcn- 
lappcns.  — Stappu,  Luxation  des  Os  scaphoideum  und  lunatum.  — Gboe- 
nol’w,  Ueber  die  Augcnentziindungen  der  Neugeborenen.  — Warino,  Fülle  von 
Cholesteatom  des  Schläfenbeins.  — Cozzolino,  Ueber  Pseudoaktinomykosc  der 
Ohrgegend.  — Glatzkl,  Coordinationsstörung  der  Stimmlippen.  — Paunx, 
Zweihändiges  Opcriren  im  Kehlkopf.  — Jociimann  und  Krause,  Actiologie  des 
Keuchhustens.  — Braatz,  Zur  Dampfdesinfektion  in  der  Chirurgie.  — Cronk, 
Vergiftung  durch  Ballongas.  — Dräsche,  Ueber  bilateralen  Pneumothorax.  — 
Stii.leh,  Ueber  diarrhöische  und  obstipatorische  Albuminurie.  — Keichard, 
Fällo  vou  tötlicher  Mageublutung.  — Ponfick,  Beziehungen  zwischen  Skrophu- 
lose  und  Tuberkulose.  — Padersteim,  Spieler,  Ueber  Migräne.  — Min- 
uazzini  und  Packtti,  Ueber  Psychosen  bei  Neuralgien.  — Hitzio,  Unter- 
suchungen über  die  Gchirnfunktionen.  — Stracss,  Tabes  und  Glykosuric.  — 
Dkcrolt,  Lukacs,  Fälle  von  doppelseitiger  Facialisläbmung.  — Leven, 
Terpentinöl  bei  Dermatomykosen.  — Unna,  Ichthyol-Eisen  und  Ichthyol-Calcium. 
— Lassar,  Zur  Therapie  des  Cancroids.  — Pendl,  Fremdkörper  in  der  Harn- 
röhre. — Rihmeh,  Ueber  Harnröhrenstriktur. 


F.  Kansoin,  Die  Injektion  von  Tetanustoxin  bezw.  Antitoxin  in  den  sub- 
arachnoidalen Raum.  Zeitscbr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  31,  S.  282. 

Die  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden  unter  Benutzung  von 
Mäusen  als  Reagens  auf  Toxin  und  Antitoxin  ausgeführten  Versuche  führten 
zu  folgenden,  vom  Verf.  in  einem  Resum6  zusammengefassten  Resultaten. 

Subarachnoidal  eingespritztes  Tetanustoxin  bezw.  Antitoxin  fängt  bald 
nach  der  Injektion  an,  in  die  Blutbahn  überzugehen  und  zwar  folgt  fast 
das  ganze  injicirte  Antitoxin  diesem  Wege.  Eine  Erhöhung  der  normalen 
giftneutralisirenden  resp.  giftbindenden  Kraft  der  Substanz  des  Central- 
nervensystems lässt  sich  nach  subarachnoidaler  Injektion  von  Antitoxin 
nicht  nachweisen;  nach  Giftinjektion  zeigt  sich  dagegen  die  Nervensubstanz 
giftiger,  als  mit  Rücksicht  auf  das  miteingeschlossene  Blut  zu  erwarten 
wäre.  Die  Versuche  unterstützen  in  kräftiger  Weise  die  Annahme,  dass 
das  Tetanustoxin  im  Centralnervensystem  gebunden  wird,  sie  deuten  ferner 
darauf  hin,  dass  Bich  diese  Bindung  allmählich  vollzieht. 
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Nach  subarachnoidaler  Injektion  gelingt  es  nicht,  die  ganze  Quantität 
des  Giftes  wieder  aufzutinden.  Es  findet  sich  in  der  Ccrebrospinalflüssig- 
keit,  dem  Blut,  der  Lymphe,  dem  Centralnervensystem,  aber  ein  beträcht- 
licher Teil  fehlt.  Das  Ergebnis  der  Versuche  deutet  darauf  hin,  dass  ein 
Teil  im  Centralnervensystem  „festgemacht“  ist.  Nach  intravenöser  und 
subkutaner  Injektion  tritt  kein  oder  beinahe  kein  Gift  (Hund)  in  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  über,  auch  dann  nicht,  wenn  die  Giftmenge  ein 
grösseres  M ultiplum  der  tötlichen  .Minimaldosis  war.  Wenn  das  Blut  einen 
sehr  hohen  Antitoxinwert  hat,  so  wirkt  auch  die  Cercbrospinalflüssigkeit 
antitoxisch,  aber  viel  weniger  als  das  Blut.  Vom  physiologischen  Stand- 
punkt aus  ist  es  interessant,  dass  das  Tetanusgift  und  Antitoxin  beide  aus 
dem  Blut  schnell  und  in  bedeutender  Menge  in  die  Lymphe  übergehen, 
dagegen  nur  in  sehr  kleinem  Maasse  in  die  Cerebrospinalflüssigkeit.  In 
umgekehrter  Kichtung,  aus  dem  subarachnoidalen  Raum  in  das  Blut  bezw. 
in  die  Lymphe  ist  der  Strom  für  beide  Stoffe  ein  lebhafter. 

E.  Salkowski. 


K.  Salkowski,  Geber  das  „Invertin“  der  Hefe.  Zeitschr.  f.  physiol. 

Client.  Bd.  31,  S.  305. 

Ref.  hat  schon  vor  einiger  Zeit  bemerkt,  dass  das  vor  .lahren  von 
Barth  dargestellte  „Invertin“  stark  gummihaltig  ist.  Dasselbe  zeigte  sich 
bei  mehreren  neuen  Darstellungen  nach  demselben  Verfahren  und  zwar 
war  der  Gummigehalt  ein  wechselnder.  Das  aus  verschiedenen  Invertin- 
präparaten hergestellte  Gummi  liefert  bei  der  Hydrolyse  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  Mannose.  Dadurch  wird  die  Angabe  von  OsBORNE  und 
KüLLE,  dass  das  Invertin  bei  der  Spaltung  Mannose  liefert,  in  ein  neues 
Licht  gerückt.  Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  die  Mannose  nicht 
aus  dem  Molekül  des  Invertin  stammt,  sondern  die  Präparate  der  ge- 
nannten Autoren  mit  Gummi  verunreinigt  waren,  umsoweniger,  als  auch 
die  nach  dem  Verfahren  der  genannten  Autoren  hergestellten  Hefeauszüge 
stark  gummihaltig  siud.  Darauf  deutet  auch  die  Elementarzusammen- 
setzung  des  „Invertins“  hin.  Auch  das  seiner  Zeit  von  Wroblewskv  be- 
schriebene „neue  Kohlehydrat“  ist  nichts  anderes,  wie  das  schon  bekannte 
Gummi.  Die  vom  Ref.  hergestellten  „Invertinpräparate“  geben  keine  oder 
nur  ganz  minimale  Eiweissreaktion.  Ref.  hält  daher  in  Uebereinstimmung 
mit  Barth  und  Osborne  das  Invertin  nicht  für  einen  Eiweisskörper.  Es 
gelingt,  aus  wirksamem  Invertin  eine  Stickstoff-  und  phosphorhaltig  Sub- 
stanz, frei  von  Gummi,  zu  erhalten,  jedoch  nur  unter  Verlust  der  Wirk- 
samkeit. Zum  Schluss  führt  Ref.  ans,  dass  die  „Reindarstcllnng“  von 
Invertin  angesichts  der  ausserordentlichen  grossen  Zahl  von  Fermenten,  die 
in  der  Hefe  enthalten  sind  und  in  die  wässerige  Lösung  übergehen,  vor- 
läufig aussichtslos  ist.  E.  Salkowski. 


W.  Camerer  jun.,  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Neugeborenen. 
Mit  analytischen  Beiträgen  von  Dr.  Söldner,  Stuttgart.  Zeitschr.  f. 
Biol.  1000,  Bd.  40,  S.  529. 

G.  und  S.  haben  noch  zwei  Neugeborene,  im  ganzcu  bis  jetzt  vier,  auf 
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ihre  chemische  Zusammensetzung  untersucht.  Aus  ihren  Zusammenstel- 
lungen ergicbt  sich  folgendes:  Auf  10t)  g Leibessubstanz  kommen  im 

Mittel:  Wasser  71,7  pCt.,  Trockensubstanz  28,3  g,  Fett  12,8  g,  Asche  2,6  g. 
Eiweiss  und  Leim  11,5  g,  Extraktivstoffe  1,4  g.  — 100g  Trockensub- 
stanz enthalten:  44,65  g Fett,  9,34  g Asche,  40,92  g Eiweiss  und  Leim, 
5,1  g Extraktivstoffe.  — Das  Geschlecht  macht  keinen  deutlichen  Unter- 
schied in  der  Zusammensetzung,  dagegen  sind  die  Kinder  gutsituirter 
Mütter  etwas  fettreicher.  Je  geringer  übrigens  der  relative  Fettgehalt, 
um  so  grösser  der  Wassergehalt.  A.  Loewy. 


li.  Edlefeen,  Ueber  die  Hauptunterschiede  zwischen  der  Kuhmilch  und 
Frauenmilch  und  den  Wert  und  die  Bedeutung  der  Ersatzmittel  für 
Muttermilch.  Münch,  med.  Wochenschr.  1901,  No.  1. 

E.  giebt  eine  zusammenfassende  Uebersicht  über  die  Unterschiede  der 
Frauen-  und  Kuhmilch  auf  Grund  der  neueren  Untersuchungen,  wobei  er 
besonders  das  Verhalten  der  Eiweisskörper  berücksichtigt:  den  geringen 
Gehalt  an  Gesammteiweiss  in  der  Frauenmilch,  das  zudem  keine  constante 
Grösse  darstellt,  ln  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  am  höchsten 
(ca  2,7  pCt.),  sinkt  es  allmählich  bis  gegen  0,8  pCt.  Dabei  verschiebt 
sich  das  Verhältnis  von  Casein  zu  Albumin,  indem  in  der  ersten  Zeit  des 
Wochenbettes  letzteres  */3,  ersteres  2/3  des  Gesammtciweisses  beträgt, 
später  das  Albumin  auf  Kosten  des  Casein  mehr  und  mehr  zunimmt,  bis 
das  Verhältnis  sich  umgekehrt  hat.  — Ferner  bespricht  E.  die  organischen 
P-haltigen  Körper  der  Frauenmilch,  besonders  Nucleon  und  Lecithin,  ihre 
Zerstörung  durch  Hitze.  Das  Auftreten  der  Barlow’schen  Krankheit  bei 
Benutzung  von  Milchpräparaten,  die  unter  Anwendung  hoher  Hitzegrade  her- 
gestellt sind,  möchte  er  mit  dieser  Zerstörung  der  organischen  P-Körper  in 
Zusammenhang  bringen.  — Ueber  die  Bedeutung  der  Ersatzmittel  für  Frauen- 
milch äussert  sich  E.  ziemlich  skeptisch;  am  ehesten  empfiehlt  er  noch 
einen  Zusatz  von  Hühnereiweiss  und  Milchzucker  zur  verdünnten  Kuhmilch, 
das  Hcsse’sche  Milchzucker-Eiweisspulver,  oder  die  Verdünnung  der  Milch 
mit  süsser  Molke.  — Wo  — mit  Rücksicht  auf  den  Kostenpunkt  — nur 
mit  Wasser  verdünnte  und  gesüsste  Kuhmilch  als  Nahrung  gereicht  werden 
kann  — hat  sich  E.  die  Darreichung  einer  Messerspitze  Pepsin  in  Wasser 
vor  der  Kuhmilch,  um  sie  besser  verträglich  zu  machen,  sehr  bewährt. 

A.  Loewy. 


W.  H.  Thompson,  Degenerations  resulting  from  lesions  of  the  cortex 
of  the  temporal  lobe.  Journ.  of  Anat.  u.  Physiol.  1901,  January. 

Verf  exstirpirte  bei  Affen  und  Meerkatzen  Rindenteile  des  Schläfen- 
lappens und  untersuchte  nach  9 — 21  Tagen  die  Gehirne  mittels  der  Marchi- 
schcn  Methode.  Es  fand  sich  Degeneration  1.  in  kurzen  Associations- 
fasern zu  benachbarten  Rindenteilen,  2.  in  längeren  Associationsbündelu, 
so  dem  Fasciculus  longitudiualis  inferior  und  dem  Fasciculus  parieto- 
tempuralis.  3.  Im  Tapctum  derselben  Seite  und  nach  Kreuzung  durch  das 
Corpus  callosum  auch  in  dem  der  anderen  Seite.  Die  degencrirten  Fasern 
ziehen  zum  Hitcrhauptslappeu.  4.  ln  der  Capsula  externa,  von  wo  einige 
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Fasern  durch  die  Comniissura  anterior  zum  Schläfenlappen  der  anderen 
Seite  gelangen,  5.  Im  Corpus  callosum,  von  wo  aus  Fasern  zum  ge- 
kreuzten Schläfenlappen,  andere  in  die  innere  Kapsel  gelangen.  6.  In  der 
Capsula  interna  derselben  Seite  im  rctrolenticulären  Abschnitt  des  hin- 
teren Schenkels  mit  Einstrahlung  in  den  Thalamus  opticus,  das  Corpus 
geniculatum  internem  und  beide  Corpora  quadrigemina.  Einige  Fasern 
gelangen  im  äusseren  Fünftel  des  Pes  pedunculi  bis  zum  Pons.  7.  Auch 
in  beiden  Schleifen  finden  sich  degenerirte  Fasern,  die  im  Mittelhirn  ver- 
schwinden. 

Die  bilaterale  Association  zwischen  einem  Rindenfeld  und  allen  anderen 
entfernter  gelegenen  Massen  grauer  Substanz,  ob  sie  nun  motorischen  oder 
sensorischen  Funktionen  dienen,  scheint  gesetzmässig  zu  sein. 

M.  Rothmann. 


F.  Stadel,  Luxation  des  Os  scaphoTdeum  und  des  Os  liinatnm.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  63,  H.  1. 

Bei  einem  43jährigen  Anstreicher,  der  21/i  Monate  zuvor  von  einem 
Gerüst  rückwärts  offenbar  auf  die  zum  Schutz  nach  rückwärts  ausges treck teu 
Arme  abgestürzt  war,  ergab  sich  an  der  linken  Hand  eine  knochenharte 
Geschwulst  volarwärts  vor  dem  Haudgelenkende  des  Radius.  Die  Beweg- 
lichkeit der  Finger  war  passiv  und  aktiv  völlig  normal,  die  Beweglichkeit 
des  Handgelenks  dorsal  wärts  und  nach  dun  Seiten  nicht  sehr  erheblich 
beschränkt;  nur  die  Volarflexion  war  gleich  Null,  indem  die  Hand  nicht 
über  die  Richtung  der  Unterarmknochen  hinaus  im  Sinne  der  Beugung 
bewegt  werden  konnte.  Die  Annahme,  dass  es  sich  um  die  Absprengung 
eines  Stückes  der  Radiusepiphyse  handele,  wurde  durch  Röntgenaufnahmen 
widerlegt.  Es  handelte  sich  vielmehr  um  eine  Verrenkung  des  — ge- 
brochenen — Os  scaphoTdeum  und  des  Os  lunatuui  nach  der  Volarseite 
der  Hand.  Die  knochenharte  Geschwulst  vor  der  Radiusepiphyse  war  das 
untere  Bruchstück  des  verrenkten  Os  scaphoTdeum.  Das  obere  Bruchstück 
dieses  Knochens  lag  mit  einem  kleinen  Teil  vor  dem  Os  capitatum,  das 
verrenkte  Os  lunatnm  lag  zum  Teil  vor  dem  Os  capitatum,  hamatum  und 
triquetrum.  Dieses  verrenkte  Os  lunatum  war  nicht  zu  palpiren,  was  bei 
der  sehr  derben  Oonsistenz  der  Palmarfascie  begreiflich  ist.  Die  Exstir- 
pation des  unteren  Bruchstückes  des  verrenkten  Os  scaphoTdeum,  die  dem 
Patienten  vorgeschlagen  war,  wurde  von  diesem  verweigert. 

Joach  imsth  al. 


Groenouw,  Die  Augenentzündung  der  Neugeborenen  in  klinischer  und 
bakteriologischer  Hinsicht,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  LI I,  S.  1. 

Auf  Grund  der  Untersuchungen  von  100  Fällen  von  Augenentzündung 
der  Neugeborenen  ist  G.  der  Ansicht,  dass  diese  Erkrankung,  und  zwar 
sowohl  einfache  Bindehautkatarrhe  wie  ausgesprochene  ßlennorrhoen,  durch 
verschiedene  Mikroorganismen  erzeugt  werden  können.  Als  derartige  Er- 
reger sind  anzusehen:  Gonokokken,  Pneumokokken,  Streptococcus  pyogenes, 
Bacterium  coli,  vielleicht  auch  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Wenn 
auch  die  schweren  Fälle  von  Blennorrhoe  vorwiegend  durch  Gonokokken 
veranlasst  werden,  so  giebt  es  doch  einerseits  auch  derartige  Fälle,  io 
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denen  Gonokokken  nicht  nachzu weisen  sind,  und  andererseits  kaun  die 
Gonokokkenconjunktivitis  ausnahmsweise  unter  dem  Bilde  eines  einfachen 
Hindchautkatarrhs  ohne  jeden  blennorrhnischen  Charakter  verlaufen.  Die 
Blennorrhoen  mit  Gonokokken  haben  einen  schwereren  Verlauf  und  eine 
längere  Dauer,  als  die  Fälle  ohne  diesen  Mikroorganismus.  Hornhaut- 
geschwüre  traten  nach  G.’s  Beobachtungen  nur  bei  Gonokokkenconjunkti- 
vitis auf,  und  zwar  gelegentlich  auch  bei  den  leichteren,  nicht  blennor- 
rhoischen  Formen. 

Der  Nachweis  der  Gonokokken  gelingt  am  sichersten  im  Deckglas- 
präparat. Die  Gonokokken  sind  die  einzigen  sich  nach  Gram  entfärbenden 
Kokken.  Die  Züchtung  derselben  ist  zu  ihrem  Nachweis  nicht  erforderlich, 
die  Krgebnisse  der  Züchtung  sind  unsicherer,  als  die  der  Deckglasunter- 
suchungcn.  Fehlen  die  Gonokokken  bei  einer  auch  nur  einmaligen,  sorg- 
fältigen Untersuchung  in  dem  vor  jeder  Behandlung  oder  längere  Zeit  nach 
der  Anwendung  eines  Antisepticum  entomraenen  Eiter,  so  ist  die  Prognose 
absolut  gut  zu  stellen.  Nach  dem  Aufltüren  der  Eiterabsonderung  können 
sich  noch  tage-  und  wochenlang  Gonokokken  im  Bindehautsack  linden. 
Die  Anwendung  der  Silberpräparate  muss  daher  auch  nach  Sistiren  der 
Eiterung  eine  Zeit  lang  fortgesetzt  werden.  Es  gelingt  weder  durch  Ein- 
bringen von  Gonokokkenreinkulturen  noch  von  Blennorrhneeitcr  in  den 
Bindehautsack  des  Kaninchens,  bei  diesen  Tieren  eine  Blennorrhoe  zu  er- 
zeugen. ln  einer  grösseren  Zahl  vou  Fällen,  namentlich  von  leichterer 
Bindehautentzündung  der  Neugeborenen,  linden  sich  keine  ah  Erreger  der 
Conjunktivitis  anzusehende  Mikroorganismen,  trotz  Anwendung  der  ver- 
schiedensten Untersuchungsmethoden  und  Nährböden.  Horstmann. 


Waring,  Cholesteatoma  of  the  temporal  bone  and  its  treatment.  Edinb. 
med.  Journ.  Febr.  1901,  S.  152. 

Bei  zwei  Fällen  von  Cholesteatom  des  Schläfenbeins,  von  denen  der 
eine  primär,  der  andere  nach  chronischer  Mittelohreiterung  entstanden  war, 
versuchte  Verf.  die  nach  der  operativen  P'reilung  der  Mittelohrräume 
zurückgebliebene  retroauriculäre  Oeffnung  dadurch  zum  Verschluss  zu 
bringen,  dass  er  die  gehörig  sterilisirte  Höhle  mit  Streifen  von  Knochen 
und  Knorpel  ausfüllte,  welche  er  dem  Femur  und  der  Tibia  einer  jungen, 
während  der  Operation  getöteten,  Katze  entnahm.  Die  äussere  Wunde 
wurde  durch  die  Naht  verschlossen.  Im  ersten  Fall  (primäres  Chole- 
steatom) gelang  der  Versuch;  noch  zwei  Jahre  nach  der  Operation  konnte 
der  Fortbestand  des  Verschlusses  constatirt  werden;  im  zweiten  Fall  wurden 
die  Knochen  durch  den  äusseren  Gehörgang  und  die  Wunde  im  Proc. 
mast,  nach  vorausgegangener  Eiterung  wieder  ausgestossen. 

Sch  wabach. 


V.  Cozzolino,  Ueber  einen  Fall  von  Pseudoaktinomykose  der  äusseren 
Ohrgegend,  von  einem  neuen  Fadenbakterium  hervorgerufen.  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  50.  Bd.,  S.  199. 

Bei  dem  in  einer  früheren  Arbeit  (s.  Cbl.  1899,  S.  508)  vom  Verf.  als 
geheilt  mitgeteilten  Falle  von  „Pseudoaktinomykose  der  äusseren  Ohr 
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gegend“  trat  schon  nach  zwei  Monaten  ein  Hccidiv  ein,  das  zum  Exitus 
letalis  durch  Basilarmeuingitis  führte.  Aus  dem  Sektionsbefundc,  dessen 
Einzelheiten  im  Original  nachzulesen  sind,  „konnte  man  leicht  den  von 
pathogenen  Keimen  gesetzten  Weg  wieder  feststelleu,  der  die  langsame 
Zerstörung  der  Gewehe  hervorgerufen  hatte.  Nach  seinem  Eintritte  durch 
die  Zahnschleimhaut  des  letzten  Backzahns  der  linken  Seite  erreichte  der 
Keim  durch  den  lymphatischen  Weg  der  Cervical-  und  Periauriculargegetid 
den  knorpeligen  Teil  des  Süsseren  Gehörganges,  danach  das  Schläfenhein, 
wodurch  Osteomyelitis,  besonders  der  sigmoidalen  Furche  und  Lateral- 
sinusthrombose  entstand“.  Während  im  Leben  nur  das  äussere  Ohr  er- 
krankt erschien,  zeigte  die  Sektion,  dass  der  eiterige  Process  auf  die 
untere  Fläche  des  Schläfenbeins  und  aus  der  Fossa  venae  jugular.  bis  zum 
Ganal.  carotic.,  besonders  bis  zur  Pars  mastoidea  sich  ausgebreitet  hatte. 
Trommelfell  intakt,  in  der  Paukenhöhle  geringe  Exsudation.  Die  mit  dem 
Leichenblute  und  Leicheneiter  angestellteu  Kulturen  ergaben  ausschliesslich 
das  vom  Verf.  in  seiner  früheren  Arbeit  erwähnte,  aus  dem  pcriauricularen 
Herde  isolirte,  Bakterium.  Schwabach. 


Glatzel,  Ein  Fall  von  seltener  Coordinationsstörung  der  Stimmlippen. 

Charite-Annalen.  25.  Jahrg.  1900. 

Man  findet  bei  der  Pat.,  die  an  inspiratorischem  Stridor  leidet,  bei 
der  Respiration  für  gewöhnlich  eine  Juxtapposition  der  Stimmlippen;  zu- 
weilen wechselt  das  Bild,  die  Stimmlippen  klaffen  hinten  und  in  der  Mitte 
ein  wenig.  Die  Processus  vocales  berühren  einander  aber  stets  bei  der 
Inspiration.  Ab  und  zu  weitet  sich  die  Stimmritze,  aber  nur  exspiratorisch 
bis  zur  Kadaverstellung  der  Stimmlippen.  Dieses  exspiratorische  Ausein- 
andergehen ist  aber  nur  momentan;  die  Stimmlippen  kehren  gleich  wieder 
in  ihre  alte  Stellung  zurück.  Phonation  normal'  Die  Störung  hat  am 
meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  inspiratorischen  funktionellen  Glottiskrampf; 
da  aber  auch  bei  der  Exspiration  zumeist  Juxtapposition  der  Stimmlippen 
besteht,  so  würde  die  Bezeichnung  respiratorischer  funktioneller  Stimm- 
ritzenkrampf  am  besteu  passen.  (Wenn  auch  andere  Symptome  von 
Hysterie  nicht  vorhanden  waren,  so  gehört  der  Fall  doch  zu  den  funktio- 
nellen Neurosen,  zumal  gerade  im  Kehlkopf  die  mannigfachsten  Varianten 
derselben  Vorkommen.  Kef.).  W.  Lublinski. 


l’aunz,  Ueber  das  zweihändige  Operircn  im  Kehlkopf.  Wiener  klin. 
Rundschau  1901,  No.  3. 

Verf.  hat  einen  dem  Bruns'schen  Spiegelhalter  ähnliches  Instrument 
coustruirt,  das  sich  von  diesem  durch  die  einfache  und  leichte  Hand- 
habung unterscheidet.  Es  besteht  aus  einem  querovalen  Rahmen,  den  der 
Patient  zwischen  den  Zähnen  hält.  An  dem  Rahmen  ist  ein  Kugelgelenk 
angebracht,  welches  den  Spiegel  trägt,  der  durch  eine  Schraube  in  jede 
Lage  fixirt  und  durch  ein  doppeltes  Kugelgelenk  in  jede  Lage  gebracht 
werden  kann.  W'.  Lublinski. 
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H.  Joelmiann  und  P.  Krause,  Zur  Aetiologie  des  Keuchhustens.  Zeit- 
schrift f.  Hyg.  Bd.  36,  S.  193. 

Verff.  haben  im  Krankenhau.se  zu  Hamburg- Eppendorf  bei  einer 
grösseren  Zahl  von  Keuchhustenkranken  eingehende  bakteriologische  Unter- 
suchungen angestellt  und  fast  in  allen  Köllen  int  mikroskopischen  Prä- 
parate des  Exkretes  influenzaähnliche  Bacillen  nachweisen  können.  Diese 
dem  morphologischen  Aussehen  nach  gleichen  Bacillen  gehören  aber  nicht 
einer  Species  an,  sondern  es  sind  drei  verschiedene  Arten,  die  sich  durch 
ihr  biologisches  Verhalten  bezw.  durch  ihr  Verhalten  gegenüber  der  Gram- 
färbung  unterscheiden.  Das  bei  der  Behandlung  nach  Gram  den  Farbstoff 
festhaltende  Stäbchen  halten  Verff.  sicher  nicht  für  den  Erreger,  aber  auch 
der  von  CzAPLEWSKJ  und  Hessel  isolirte  Bacillus,  welcher  sich  nach 
Gram  entfärbt  und  auf  Glycerinagar  wächst,  dürfte  nicht  der  Krankheits- 
erreger sein;  denn  Verff.  fanden  ihn  nur  in  4 Fällen  im  Auswurf.  Nebeu 
diesem  Bacillus  fanden  sie  stets,  wie  auch  sonst,  ein  influenzaähnliches 
Stäbchen,  welches  nur  auf  Blutagar  wächst  und  sich  nach  Gram  ebenfalls 
entfärbt.  Ob  dieses  Bakterium,  das  sie  Bac.  pertussis  Eppendorf  nennen, 
wirklich  der  Erreger  ist,  wollen  Verff.  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden; 
sie  haben  das  Stäbchen  in  18  Fällen,  darunter  bei  3 Sektionen  gefunden. 
Dass  sie  bei  Tieren  typische  Krankheitserscheinungen  nicht  hervorrufen 
konnten,  als  sie  Kulturen  auf  der  Nasenschleimhaut  verrieben,  kann  nicht 
als  ausschlaggebend  angeführt  werden,  da  sie  durch  Verreiben  von  Keuch- 
hustensekret ebenfalls  nicht  specifische  Krankheitserscheinungen  auslösen 
konnten.  H.  Bischoff. 


E.  Braatz,  Zur  Dampfdesinfektion  in  der  Chirurgie.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 11*01 , No.  2. 

Während  ScHlüMELBUSCH  in  seiner  Einleitung  zur  aseptischen  Wund- 
behandlung grossen  Wert  darauf  legt,  dass  das  Verbandmaterial  in  dem 
von  LautenschläöER  construirten  Apparat  vor  der  Desinfektion  mit  Wasser- 
dampf vorgewärmt  wird,  so  dass  es  dann  später  weniger  durchnässt  wird, 
hat  Yerf.  bereits  betont,  dass  das  Vorwärmen  des  Verbandsmaterials  ohne 
Nutzen  ist,  sogar  den  Sterilisationseffekt  herabdrückc.  Durch  Versuche 
Rubner's,  welcher  zeigte,  dass  in  getrockneten  Wollballen,  wenn  sie  in 
strömenden  Wasserdampf  von  100°  kommen,  bedeutend  höhere  Tempera- 
turen infolge  Bindung  hygroskopischen  Wassers  auftreten,  ist  Verf.  veran- 
lasst worden,  die  Temperaturen  in  den  Verbandstoffen  währen  der  Sterili- 
sation zu  bestimmen.  Er  fand,  dass,  wenn  die  Verbaudstoffe  auf  39°  vor- 
gewärmt waren,  in  ihnen  im  Dampfe  von  100°  eine  Temperatur  von  122° 
gemessen  wurde.  Da  es  sich  nicht  um  gespannten  Dampf  handelt,  so  ist 
diese  Temperatur  nur  möglich,  wenn  der  Dampf  in  den  Verbandstoffen 
überhitzt  ist.  Ueberhitzter  Dampf  tötet  aber  die  Keime  weniger  schnell 
ab  als  gesättigter  Dampf  von  100°,  Milzbrandsporen,  welche  in  gesättigtem 
Dampfe  von  90,8°  iu  (i  Minuten  zu  Grunde  gingen,  blieben  nach  Rubneu 
in  überhitztem  Dampfe  von  110°  doppelt  so  lange,  bei  120°  dreimal  und 
in  Dampf  von  127°  zehnmal  so  lange  lebendig.  Wenn  also  Sicherheit 
geboten  werden  soll,  dass  die  Verbandstoffe  steril  sind,  so  darf  eiu  Vor- 
wärmen. nicht  geschehen.  — Damit  der  Dampf  leicht  in  das  Innere  des 
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Verbandmaterials  eindringe,  hat  Verf.  einen  Behälter  angegeben,  in  dem 
das  Verbandmaterial  nicht  bis  an  die  Metallwand  reicht,  sondern  in  einem 
besonderen  Drahtbehälter  steht,  zwischen  dem  und  der  Metallwand  des 
Gefässes  der  Dampf  frei  cirkuliren  kaun.  H.  Bischoff. 


C'ronp,  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  durch  Ballongas.  Deutsche  militärärztl. 

Zeitschr.  1900,  No.  3. 

Zwei  bei  Füllung  eines  Ballons  beschäftigte  Soldaten  atmeten,  da  der 
Zuführungsschlauch  falsch  angelegt  war,  längere  Zeit  Ballongas  ein  und 
erkrankten  gleich  darauf  unter  Erscheinungen  von  Kopfschmerz,  Schwindel- 
gefühl, Atemnot  und  Hautkribbelu.  Die  Haut  war  braungraurot  gefärbt, 
am  Rumpfe  mehr  ins  Braungelbe  übergehend,  am  dunkelsten  im  Gesicht; 
Conjunktiven  stark  injicirt.  Temperatur  am  1.  Tage  Abends  39°,  später 
niedriger,  grosse  Unruhe,  reichliches  Erbrechen.  Stuhl,  namentlich  am 

2.  Tage,  sehr  reichlich,  Urin,  äusserst  gering,  giebt  bei  Behandlung  mit 
Schwefelwasserstoff  einen  Niederschlag  von  Schwefelarsen.  Trotz  inten- 
siver Behandlung,  die  in  warmen  Bädern,  Nährklystiren,  Kochsalzinfusionen 
u.  s.  w.  bestand,  nahm  bei  beiden  die  Schwäche  immer  mehr  zu  und  am 

3.  bezw.  5.  Krankheitstage  trat  der  Tod  ein.  Die  Obduktion  ergab  eine 

auffallende  Blutleere  aller  inneren  Organe,  die  Nieren  zeigteu  eine  ausge- 
sprochene Trübung  der  Rinde  bei  dunkelblauroter  Färbung  der  Mark- 
substanz, die  Leber  Fettinffltration  der  Läppchen  in  der  Randzone,  die 
weiche  Hirnhaut  war  in  einem  Falle  leicht  getrübt.  Mittels  des  Marsh- 
sclien  Apparates  konnte  im  Herzen,  Blut  und  in  den  Nieren  Arsen  nach- 
gewiesen werden,  ebenso  in  den  zur  Entwickelung  des  Wasserstoffgases 
benutzten  Rohstoffen,  den  Eisenspähnen  und  der  Schwefesäure.  (Ref.  beob- 
achtete im  Jahre  1887  im  Garnisoulazarcth  zu  Tempelhof  zwei  Fälle  von 
Arsonwasserstoffvergiftnng,  die  ebenfalls  zwei  bei  der  Luftschifferabteilung 
beschäftigte  Soldaten  betrafen  und  ein  ähnliches  Krankheitsbild,  wie  die 
oben  wiedergegebenen,  zeigten.  Der  eine  Patient  genas,  der  andere,  der 
gleichzeitig  auch  noch  Leuchtgas  eingeatmet  hatte,  starb  am  7.  Tage.  Die 
Obduktion  ergab  ähnliche  Veränderungen,  wie  oben  beschrieben,  die 
chemische  Untersuchung  ergab  Arsen  in  Leber  und  Milz,  dagegen  nicht  in 
der  Niere.  Ref.).  K.  Kronthal. 

Dräsche,  Ueber  bilateralen  Pneumothorax.  Wiener  med.  Wochenschr. 

1900,  No.  27. 

Die  Beobachtung  eines  bilateralen  Pneumothorax  während  des  Lebens 
gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten;  Skoda,  der  selbst  einen  derartigen 
Fall  nie  sah, wies  darauf  hin,  dass  eine  Feststellung  intra  vitam  nur  dann 
denkbar  sei,  wenn  zu  ciuem  schon  bestehenden  Pneumothorax  ein  partieller 
hiuzutrete.  Diese  theoretische  Erwägung  findet  ihre  Bestätigung  durch 
drei  Fälle,  die  D.  bei  seinem  sehr  zahlreichen  Krankenmaterial  in  mehr 
als  40  Jahren  sah.  In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  Lungen- 
phthisiker, bei  denen  es  zum  Durchbruch  von  Cavernen  gekommen  war. 
Der  erste  Fall  betrifft  eine  22jährige  Arbeiterin,  bei  der  erst  rechts  ein 
partieller  Pneumothorax  auftrat  und  dann,  noch  innerhalb  24  Stunden, 
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auch  links;  trotzdem  lebte  die  Kranke  noch  12  Stunden,  was,  wie  die 
Obduktion  ergab,  seinen  Grund  darin  hatte,  dass  die  linksseitige  Per- 
forationsöffnung  sehr  klein  war,  und  der  Gasaustritt  infolge  dessen  nur 
ein  sehr  allmählicher  war.  In  dem  zweiten  Falle  trat  zu  einem  schon 
mehrere  Tage  bestehenden  linksseitigen  Pneumothorax  ein  rechtsseitiger 
hinzu,  den  der  Kranke  noch  zwei  Stunden  überlebte.  Achnlich  lagen  die 
Verhältnisse  im  dritten  Falle:  hier  brach  bei  einem  14  Tage  bestehenden 
linken  Pneumothorax  rechterseits  eine  Caverne  mit  ziemlich  grosser  spalt- 
förmiger  Oeffnung  durch,  was  den  fast  sofortigen  Tod  des  Patienten  zur 
Folge  hatte.  K.  Kronthal. 


B.  Stiller,  L'eber  diarrhoische  und  obstipatorische  Albuminurie.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1901,  No.  6. 

Aus  früheren  Untersuchungen  des  Verfs.  sowie  aus  solchen  von 
FlSCIIL  ging  hervor,  dass  es  Fälle  von  fieberlosem  akuten  Magen-Darm- 
katarrh  giebt,  die  mit  pathologischer  Beteiligung  der  Nieren  einhergehen; 
letztere  äussert  sich  entweder  in  Auftreten  von  hyalinen  Cylindern  und 
Nierenepithel,  oder  im  Erscheinen  von  Eiweiss  und  Formelementen  im 
Harne.  Als  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  hauptsächlich  der  grosse  und 
rapide  W'asserverlust  mit  nachfolgender  mangelhafter  Blutversorgung  des 
Nierenparenchyms  anzusehen;  dazu  kommen  wohl  noch  toxische  Einflüsse 
der  stattgehabten  Infektion  und  individuelle,  zu  Herzschwäche  disponirende 
Momente  (wie  Alkoholismus,  Anämie  etc.).  — Kohi.kr  (und  nach  ihm 
andere  Autoren)  haben  nun  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  auch  bei 
gewissen  Formen  von  Obstipation  (namentlich  bei  von  Koliken  begleiteten 
starken  akuten  Obstruktionen)  Eiweiss  und  Oylinder  im  Harn  auftreten 
können.  Verf.  sucht  diese  Erscheinung  durch  die  Verminderung  des  Blut- 
volumens (infolge  von  mangelhafter  Blutzufuhr  im  Verein  mit  Erbrechen) 
und  gleichzeitiger  Resorption  toxischer  Stoffe  zu  erklären.  Perl. 


Reinhard,  Drei  Fälle  von  tötlicher  parenchymatöser  Magenblutung.  Deutsche 
med.  Wrochenschr.  1900,  No.  20. 

Der  erste  der  iD  der  Ueberschrift  genannten  Fälle  betraf  einen  Herrn 
im  Alter  von  56  Jahren,  der  alle  Anzeichen  eines  chronischen  Choledochus- 
verschlusses  darbot.  Da  bei  der  Operation  ein  Hindernis  für  den  Abfluss 
der  Galle  in  den  Darm  nicht  gefunden  werden  konnte,  legte  man  eine 
Gallenblasendünndarmfistel  an.  Der  Patient  überstand  den  Eingriff  gut 
und  befand  sich  die  ersten  5 Tage  post  Operationen)  vollkommen  wohl. 
Am  6.  Tage  erfolgte  plötzlich  unter  Stuhldrang  die  Entleerung  einer 
grossen  Menge  teils  flüssigen,  teils  geronnenen  Blutes.  Dies  wiederholte 
sich  noch  zweimal,  worauf  Patient  an  Erschöpfung  zu  Grunde  ging.  Bei 
der  Obduktion  fand  man  den  Magen  stark  mit  Blut  angefüllt  und  ebenso 
den  ganzen  Darm.  Weder  im  Magen  noch  im  Duodenum  war  ein  Ge- 
schwür vorhanden.  Es  handelte  sich  also  um  eine  profuse  parenchymatöse 
Blutung  aus  gesunder  Magenschleimhaut,  wobei  allerdings  zu  bemerken 
ist,  dass  bei  dem  schweren  Ikterus,  den  der  Patient  gezeigt  hatte,  die 
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Annahme  einer  Veränderung  der  Bliitbeschaffeuhcit  oder  auch  der  Gefäss- 
wandungen  nicht  gerade  fern  liegt. 

In  den  beideu  anderen  Fällen,  die  beide  jüngere  Fraueu  im  Alter  von 
34  resp.  26  Jahren  betrafen,  handelte  es  sich  um  unstillbare  Magen- 
blutungen  mit  fortschreitender  Anämie,  die  zur  operativen  Behandlung  von 
der  inneren  auf  die  äussere  Abteilung  verlegt  waren.  Bei  der  einen  Pa- 
tientin konnte  nach  breiter  Eröffnung  des  Mageus  auch  bei  sorgfältigster 
Besichtigung  und  Abtastung  seines  Inneren  weder  eine  blutende  noch  eine 
ulcerirte  Stelle  gefunden  werden.  Ebensowenig  war  dies  im  Duodenum  der 
Fall.  Wenn  auch  keine  weitere  Blutung  mehr  auftrat,  so  erlag  I’atieutin 
doch  nach  zwei  Tagen  ihrer  Anämie. 

Ganz  ähnlich  war  der  Verlauf  im  zweiten  Falle.  Auch  pathologisch- 
anatomisch konnte  beide  Male  keine  Ursache  für  die  tätlichen  Blutungen 
aufgefunden  werden.  Carl  Roseuthal. 


E.  Ponfick,  Leber  die  Beziehungen  der  Skrophulosc  zur  Tuberkulose. 

Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  53,  S.  1. 

Der  Satz,  dass  die  Skrophulose  nichts  sei  als  eine  lokalisirte  Tuber- 
kulose, ist  in  dieser  Allgemeinheit  nicht  richtig.  Denn  der  Begriff  „Skro- 
phulose“ umfasst  eine  Reihe  von  Processen,  die  nicht  nur  klinisch  ver- 
schieden, sondern  auch  anatomisch-histologisch  und  ätiologisch  scharf  ab- 
gegrenzt  sind.  In  Rücksicht  auf  die  Krankheitserreger  muss  man  die 
Skrophulose  nach  P.'s  Auffassung  in  3 Hauptgruppen  zerlegen:  die  erste 
schliesst  diejenigen  Entzündungen  ein,  welche  durch  Eitererreger  erzeugt 
sind;  vorwiegend  handelt  es  sich  dabei  um  Staphylokokken,  seltener  um 
Strepto-,  noch  seltener  um  Pneumokokken.  Diese  Kokken  können  nach 
Untersuchungen  von  GARRf;  und  von  Schimmelhusch  auch  die  unversehrte 
Haut,  leichter  noch  die  intakte  Schleimhaut  passiren  und  zu  den  Drüsen 
Vordringen.  Die  durch  diese  Kokken  erzeugten  Drüsenknoten  fallen  nicht 
der  Verkäsung  anheim,  sondern  vereitern;  bei  wenigen,  nicht  sehr  viru- 
lenten Keimen  hat  es  sogar  bei  der  einfachen  Hyperplasie  sein  Bewenden. 
In  dieses  Gebiet  fallen  wahrscheinlich  auch  diejenigen,  hauptsächlich  in 
der  Halsgegend  sich  entwickelnden  Drüseuachwellungen,  welche  mau  als 
einfache  Lymphome,  im  späteren  Verlauf  auch  als  pseudoleukämische  be- 
zeichnet. Anatomisch  sind  sie  gekennzeichnet  durch  feuchte,  saftige  Be- 
schaffenheit ihrer  Schnittfläche  und  deren  ziemlich  gleichmässiges,  grau- 
rötliches, einigermaa8sen  speckiges  Aussehen.  Ihre  Bedeutung  liegt  in  der 
Neigung,  auch  andere  Drüsengruppen  des  Körpers  in  Mitleidenschaft  zu 
ziehen,  und  zu  allgemeiner  Adenie  auszuwachsen.  — Auch  die  Mehrzahl 
der  skrophulösen  Katarrhe  des  Mittelobres  sind  rein  pyogenen  Ursprungs, 
und  zwar  ist  unter  den  Infektionserregern  der  Diplococcus  pneumoniae 
vorherrschend.  Nur  selten  ist  die  Otitis  media  von  Haus  aus  tuberkulös 
oder  wird  es  ira  späteren  Verlauf  der  Erkrankung  (Gruppe  2 und  3).  — 
Die  Gruppe  2 umfasst  die  Entzündungen,  welche  dem  Tuberkelbacillus 
allein  ihren  Ursprung  verdanken.  Im  Ganzen  selten  gelangen  die  T.  Bc. 
von  der  Haut  aus  zu  den  Drüsen  und  zwar  nur,  wenn  Verletzungen  der 
Haut  irgend  welcher  Art  vorangegangen  sind.  Dagegen  scheint  die  un- 
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Versehrte  Haut  so  gut  wie  uiuiurchgüngig  für  den  T.-Bc.  zu  sein.  Einen 
nur  scheinbaren  Widerspruch  gegen  diese  Auffassung  bildet  der  Lupus; 
bei  diesem  dringt  der  Bacillus  durch  die  Ausführungsgänge  der  Talg-  und 
Schweissdrüsen  oder  durch  die  inacerirte  oder  sonst  verletzte  Epidermis 
in  das  Innere  der  Haut.  — Weit  häufiger  als  von  der  Haut  aus  hält  der 
T.-Bc.  von  den  Schleimhäuten  aus  seinen  Einzug  in  die  Drüsen,  unter 
denen  besonders  wiederum  die  der  Halsgegend  in  Betracht  kommen.  Meist 
befinden  sich  die  Schleimhäute,  welche  in  Betracht  kommen  (Tonsillen, 
Nase,  Zahnfleisch  etc.),  im  Zustande  katarrhalischer  Schwellung,  wobei 
leicht  auch  kleine  Defekte  entstehen.  Die  Verkäsung  der  Lymphdrüsen 
kann  durch  einen  langen  Zwischenraum  von  dem  inzwischen  vielleicht 
längst  verheilten  Katarrh  getrennt  sein.  Es  kann  auch  sein,  dass  die 
Schleimhautfläcbe  weiterhin  selbst  tuberkulös  erkrankt.  Mancherlei  Ver- 
suche und  anatomische  Beobachtungen  sprechen  auch  dafür,  dass  oft  genug 
auch  durch  die  unverletzte  Schleimhaut  der  T.-Bc.  in  die  Vasa  afferentia 
des  Drüsenhilus  gelangen  kann,  ohne  dass  die  Schleimhaut  selbst  zu  er- 
kranken braucht.  So  können  die  Tonsillen  das  Atrium  für  die  Erkrankung 
der  Halsdrüsen  bilden,  sowohl  bei  normalem  Zustand  ihrer  Schleimhaut, 
als  auch  — was  häufiger  vorkommt  — , wenn  sie  hypertrophisch  sind. 
Dabei  werden  sie  selbst  öfter  der  Sitz  von  Tuberkeln.  — Zur  dritten  Gruppe 
gehören  diejenigen  Erkrankungen,  welche  auf  gleichzeitiger  Anwesenheit 
von  Eitererregern  und  Tuberkelbacillen  beruhen.  Es  kann  dabei  von  vorn- 
herein sich  um  eine  Mischinfektiou  handeln,  häufiger  ist  die  Sekuudär- 
infektion,  sei  es,  dass  die  Eitererreger  oder  der  T.-Bc.  die  Scene  eröffnen. 
Letzteres  ist  der  Fall  z.  B.  beim  Lupus,  bei  chronisch  ulceröser  Phthise, 
vor  allem  bei  Lymphdrüsen,  die,  nachdem  sie  lange  im  Zustand  der  Ver- 
käsung sich  befanden,  plötzlich  einschmelzen  und  erweichen. 

Um  nach  Invasion  der  genannten  Bakterien  die  eigenartigen  Erschei- 
nungen der  Skropbulose  hervorzubringen,  müssen  noch  eine  Reibe  Eigen- 
tümlichkeiten der  befalleuen  Individuen  hinzukommen.  Diese  sind  zum 
Teil  allgemeine  Eigenschaften  des  Kindesalters;  dahin  gehören  die  grössere 
Aufnahmefähigkeit  für  bakterielle  Eindringlinge  — welche  auf  der  Menge 
und  der  Protoplasmafülle  der  einzelnen  Zellen  beruht,  nicht  minder  aber 
auf  der  weicheren  Beschaffenheit  der  Zwischensubstanzen  — , ferner  die 
Enge  der  Lymphgefässe,  welche  Lymphstauungen  begünstigt,  sobald  lokale 
Erkrankungen  den  Lymphstrom  vermehren.  Es  ist  auch  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  die  kindlichen  Leukocyten  durch  die  Toxine  der  Bakterien 
besonders  leicht  angelockt  werden.  — Die  individuelle  Disposition  der 
Skrophuiösen  besteht  zum  Teil  in  der  Steigerung  der  eben  erörterten  all- 
gemeinen Disposition  des  Kindesalters;  wie  denn  z.  B.  bei  Skrophuiösen 
erfahrungsgemäss  grosse  Neigung  besteht,  schon  gegenüber  schwachen 
bakteriellen  Schädigungen  mit  un verhältnismässig  reichlicher  Auswanderung 
weisser  Blutkörperchen  zu  antworten.  Zum  anderen  Teil  und  hauptsächlich 
besteht  die  individuelle  Disposition  in  den  vitalen  Eigenschaften,  wie  sie 
aus  deren  besonderer  chemischer  Zusammensetzung  entspringen,  sodann  in 
einem  Schwächezustand  bestimmter  Bilduugazellen-Tcrritorien. 

Stadthagen. 
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1)  A.  Paderstein,  Beitrag  zur  Casuistik  der  ophthalmoplegischen  Migräne. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  15.  Bd.,  6.  ii  0.  H. 

2)  W.  G.  Spiiler,  The  relation  of  Migraine  to  Epilepsy.  Araeric.  Journ. 
oft  the  Med.  Sciences  19(J0,  January. 

1)  Ein  20jäliriger  Mann,  hereditär  nicht  belastet,  litt  seit  frühester 
Kindheit  an  Anfällen  von  vorwiegend  halbseitigem  Kopfschmerz.  Uebelkeit, 
Speichelfluss,  Erbrechen,  Abgeschlagenheit.  Ob  von  vornherein  oder  erst 
in  späterer  Zeit  Augenmuskellähmungen  sich  mit  diesen  Migräne-Anfällen 
combinirte,  Hess  sich  nicht  feststellen,  bis  in  die  früheste  Jugendzeit  Hess 
sich  diese  Coraplkation  jedenfalls  zurückverfolgen.  Die  Attacken  kamen 
ziemlich  regelmässig  alle  4 Wochen  wieder,  sie  begannen  mit  heftigen 
Schmerzen,  Erbrechen  und  I’tosis  des  rechten  Lides,  welche  drei  Tage  an- 
dauern und  dann  verschwinden;  am  fünften  Tage  tritt  dann  Diplopie  von 
eintägiger  Dauer  auf,  ln  der  Zwischenzeit  bestand  immer  subjektives 
Wohlbefinden,  aber  es  Hess  sich  immer  an  allen  vom  N.  III  versorgten 
Muskeln  (mit  Ausnahme  des  Levator  palp.)  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Parese  feststeilen.  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  vergrössertcn 
sich  die  Intervalle,  aber  die  Anfälle  wurden  heftiger  und  durch  eine  mehr- 
tägige Obstipation  eingeleitet.  Hitzegefühl  und  Schüttelfröste  traten  auf. 
die  Schmerzen  steigerten  sich  bis  zum  Delirium  und  zur  Bewusstlosigkeit. 
Mit  der  Ptosis  stellte  sich  Oedeni  des  oberen  Lides  ein. 

In  einem  zweiten  Falle  complicirten  sich  bei  einer  20jährigen  Pa- 
tieutin  die  Migräneanfälle  mit  einer  Trochlearis-Abducenslähmung,  aber  es 
bestand  nicht  die  strenge  Periodicität  weder  der  einfachen  noch  der  coni- 
plicirtcu  Anfälle. 

Der  Verf.  verwirft  die  Bezeichnung  „periodische  Augenmuskellähmung“ 
für  diese  Fälle,  weil  in  ihr  das  Grund-  und  Hauptlciden,  die  Migräne, 
nicht  genannt  ist.  M.  Brasch. 

2)  S.  teilt  zwei  einschlägige  Fälle  mit  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  einfache  Migräne  (Anfälle  von  Kopfschmerz  mit  Nausea  und  Er- 
brechen) gewöhnlich  während  des  ganzen  Lebens  unverändert  bleibt.  In 
anderen  Fälleu  ist  die  Migräne  mit  Augenstörungen  (Hemiauopsie,  Amau- 
rose, Flimmern,  Scotom)  verbunden  (Migraine  ophthalmiquc).  Diese  Form 
hat  eine  gewisse  Beziehung  zur  Epilepsie  und  solche  Migräneaufälle  können 
Jahre  lang  typischen  Krampfanfällen  vorausgehen,  doch  können  solche 
auch  fehlen  oder  der  Beobachtung  entgehen.  Wo  Krampfanfälle  später 
hinzutreten,  sind  die  Anfälle  der  Augenmigräne  als  abortive  epileptische 
Anfälle  oder  als  sensorische  Epilepsie  von  Anfang  an  anzusehen.  Die 
Annahme,  dass  diese  Anfälle  abortive  Anfälle  von  Migräne  sind,  zu  der 
später  Epilepsie  hinzutritt,  scheint  meist  nicht  zuzutreffen. 

S.  Kalischer. 


G.  Mingazzini  et  G.  Pacetti,  Studio  Clinico  Sülle  Psicosi  Neuralgiche. 

Rivista  Sperimentale  di  Freniatria.  Vol.  25.  Fase.  11. 

Die  im  Anschluss  an  Neuralgien  auftretenden  Psychosen  werden  von 
den  Verff.  in  4 Gruppen  geteilt:  1.  Solche  nach  Gesichtsneuralgie,  2.  solche 
nach  Cephalalgie,  3.  solche  nach  Hemicranic,  4.  solche  nach  extraence- 
phalischeu  Neuralgien.  Die  Psychosen  nach  der  Gesichtsneuralgie  können 
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transitorische,  akute  sein  (einige  Stunden  bis  Tage)  «der  länger  dauernde; 
diejenigen  bei  der  Cephalalgie  zerfallen  in  abortive  Formen  (isolirte  Hallu- 
cinationen  oder  Wahnideen  resp.  Stimmungsauomalien)  und  transitorische 
und  protrabirte;  letztere  können  2—9  Monate  dauern  und  geben  meist 
eine  gute  Prognose.  — Die  Seelenstflrungen  nach  oder  bei  Hemicranie  sind 
meist  akuter  und  transitorischer  Natur;  sie  treten  meist  im  2.  bis  4.  De- 
cennium  auf;  meist  besteht  schwere  neuropathische  Belastung  bei  den  Be- 
troffenen und  die  Migräneanfälle  sind  häufige;  die  psychische  Störung  tritt 
auf  der  Höhe  des  Schmerzanfalls  auf  und  geht  mit  Hallucinationen  und 
Bewusstseinstrübung  einher.  Der  Anfall  dauert  Stunden  bis  Tage.  Länger 
dauernde  Psychosen  sind  nach  Hemicranie  äusserst  selten.  — Die  Psychosen 
nach  extracephalen  Neuralgien  betreffen  Personen  mit  Neuralgien  im  Ge- 
biete der  N.  occipitales,  epigastric.  intercostal.  etc.  — Die  Ansicht,  dass 
die  durch  Neuralgien  bedingten  Psychosen  meist  auf  hysterischer  oder 
epileptischer  Basis  beruhen,  ist  einer  strengen  Kritik  gegenüber  nicht  auf- 
recht zn  erhalten.  Von  den  75  Fällen,  die  unsere  Autoren  in  der  Litte- 
ratur  sammeln  konnten,  betreffen  nur  12  hysterische  Individuen.  In 
30  Fällen  konnte  die  erbliche  neuropathische  Veranlagung  als  alleinige 
Ursache  der  Psychose  angesehen  werden.  Die  Störungen  zeigen  verschie- 
dene Formen  der  psychischen  Alteration,  einfache  Verstimmungen,  hallu- 
cinatorische  Delirien,  impulsive  Zustände,  paranoische  Anfälle  u.  s.  w. 

S.  K al i scher. 


Ktl.  Hitzig,  Alte  und  neue  Untersuchungen  über  das  Gehirn.  Arch.  f. 

Psych.  34.  Bd,,  1.  H. 

H.  kommt  auf  Grund  mehrerer  in  den  letzten  Decennien  vorge- 
nommcnen  und  noch  nicht  publicirten  Tierversuche  auf  seine  berühmten 
Forschungen  über  die  cerebralen  Lokalisationen  aus  den  70er  Jahren  zurück 
und  wendet  sich  gegen  verschiedene  Einwendungen  und  andersartige.  Aus- 
legungen, welche  einige  Forscher  (Goltz,  FERRIER,  H.  Munk)  gegen  seine 
Versuche  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  vorgebracht  haben.  Die  Einzel- 
heiten seiner  Ausführungen,  so  hoch  ihr  Wert  veranschlagt  werden  muss, 
lassen  sich  in  einem  kurzen  Referat  auch  nicht  andeutungsweise  wieder- 
geben. H.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich,  durch  den  Versuch  am 
Hunde,  nicht  beweisen  lasse,  dass  andere  als  die  sog.  motorischen  Centreu 
der  Hirnrinde  einen  unmittelbar  bestimmenden  Einfluss  auf  die  Energie 
der  motorischen  Innervation  besitzen.  Das  psychologische  Problem  lässt 
er  dabei  ausser  Betracht  und  gänzlich  unentschieden.  Ein  zweiter  Teil 
der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  bekannten  Versuchen  Loeb's  über  die 
Sehstörungen  nach  Verletzung  der  Grosshirnrinde  und  den  darauf  aufge- 
bauten Schlussfolgerungen.  H hat  auch  diese  Versuche  nachgeprüft  und 
kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Bevorzugung  des  dem  Hunde  auf  der 
operirten  Seite  vorgehaltenen  Objekts  in  denjenigen  Fällen,  wo  sie  nicht 
auf  einer  anderweitig  nachweisbaren  Sehstörung  oder  auf  unbeabsichtigter 
Abrichtung  des  Tieres  beruht,  auf  eine  Störung  der  motorischen  Inner- 
vation zurückznführen  sei.  M.  Brasch. 
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II.  Ntrauss,  Tabes  und  Glukosurie.  Neurol.  Centralbl.  1809,  No.  20. 

Von  30  Tabikern  zeigten  29  auf  die  Einführung  von  HX)  g wasser- 
freien Traubenzuckers  (in  f>0<)  ccm  Wasser  gelöst)  auf  nüchternen  Magen 
keine  Znckcrausscheidung  im  Harn.  Bin  Kranker  zeigte  eine  Zuckerausfuhr 
von  0,4,  1,0,  1,06  g.  Diese  braucht  aber  nicht  auf  die  Tabes  zurück- 
geführt zu  werden,  denn  der  Patient  stammte  von  einem  Diabetiker  und  von 
einer  Epileptica  ab.  Da  in  der  Litteratur  noch  10  andere  Bälle,  unter 
gleichen  Bedingungen  behandelt,  ein  negatives  Resultat  ergeben  haben,  so 
darf  man  nach  des  Verfs  Ansicht  die  Bedeutung  der  Tabes  als  solcher  für 
die  Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für  Zucker  nicht  gerade  hoch 
veranschlagen  — vielleicht  mit  der  Einschränkung  auf  die  nicht  bnlbäreu 
Tabesfälle.  H.  Brasch. 


1)  0.  Decroly,  Paralysic  faciale  double  d'origine  pcripherique.  Jonrn. 

de  Neurol.,  15.  Nov.  1900. 

2)  II.  Lukncs,  Diplegia  facialis  hysterica.  Wiener  klin.  Wochenschr. 

1901,  No.  0. 

1)  Im  Balle  D.’s  acquirirte  ein  öOjährigcr,  erblich  prädisponirter 
Mann  zuerst  eine  rechtsseitige  und  4 — 5 Tage  später  eine  linksseitige  Ge- 
sichtslähmung, welche  indessen  etwas  weniger  ausgeprägt  war,  als  die 
rechtsseitige.  Der  Geschmack  und  die  Speichelsekretion  waren  sehr  beein- 
trächtigt. Anfangs  waren  elektrische  Krregbarkeitsanomalien  nicht  zu  con- 
statiren.  Nach  Ablauf  von  4 Wochen  war  die  linksseitige  l.ähmung  ge- 
heilt, die  rechtsseitige  zwar  gebessert,  zeigte  aber  jetzt  die  deutlichen 
Zeichen  der  partiellen  Entartungsreaktion. 

2)  Der  Ball  L.’s  betraf  eine  19jährige  Brau,  welche  drei  Jahre  vor 

der  jetzigen  Beobachtung  eine  typische  rechtsseitige  Gesichtslähmung  ge- 
habt hatte.  Nach  Ablauf  von  0 Monaten  trat  die  l.ähmung  wieder  auf 
der  rechten  Gesichtshälfte  auf,  doch  in  geringerem  Grade;  nach  einer 
Woche  ist  auch  die  linke  Gesichtshälfte  gelähmt.  Die  Patientin  zeigt  das 
Krankheitsbild  der  Diplegia  facialis,  welche  während  eines  dreijährigen 
Bestandes  mannigfache  Remissionen  darbot.  Noch  bis  heute  keine  Heilung. 
Während  der  dreijährigen  Dauer  war  niemals  Entartungsreaktion  beob- 
achtet worden,  ebensowenig  Contrakturen  oder  Atrophie.  Charakteristisch 
war  in  diesem  Palle,  dass  beide  Gesichtshälften  beim  Weinen  oder  Lachen 
mit  einer  der  normalen  Exkursion  entsprechenden  gleichen  Bewegung  An- 
teil nahmen,  und  dass  der  Grad  der  Lähmung  in  kurzen  Zeiträumeu 
wechselte.  Bernhardt. 


L.  I.even,  Oleum  terebinthinae  reetificaturn  bei  Dermatomykosen,  speciell 
bei  Pityriasis  versicolor  und  Herpes  tonsorans.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermal. 
Bd.  XXXII,  No.  4. 

Bessere  Erfolge  als  andere  Mittel  gab  dem  Verf.  bei  der  Pityriasis 
versicolor  das  Oleum  terebinthinae  rectific.,  mit  dem  er  die  befallenen 
Partien  einmal  täglich  5 Minuten  lang  vermittelst  eines  Wattebausches 
oder  Blanelllappcns  tüchtig  abreiben  lässt.  Bei  sehr  ausgebreiteter  Er- 
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krankung  wird  täglich  nur  ein  mässig  grosses  Gebiet  in  Behandlung  ge- 
nommen. — Dasselbe  Medikament  bewährte  sich  bei  jener  Form  des  Herpes 
tonsurans,  welche  in  Kreisfiguren  mit  erhabenen,  bläschen-  oder  schuppen- 
tragenden Rande  auftritt  und  häufig  xnr  Entstehung  einer  Sycosis  para- 
sitaria Veranlassung  giebt.  Hier  lässt  L.  mit  dem  Terpentinöl  getränkte 
Lappen  Morgens  und  Abends  auflegen.  Nach  einigen,  meist  etwa  0 Tagen 
hat  sich  eine  ziemlich  intensive  Reizung  entwickelt,  die  obersten  Epi- 
dcrmisschichten  stossen  sich  ab,  die  ganze  Partie  nässt  und  ist  recht 
emfindlich.  Die  Heilung  erfolgt  dann  rasch  unter  irgend  einer  indiffe- 
renten Salbe.  H.  Müller. 


P.  G.  Unna,  „Ichthyol“- Eisen  und  „lchthyol“-Calcium.  Monatsh.  f.  prakt. 

Dermat.  Bd.  XXXII,  No.  5. 

Verf.  verwendet  mit  gutem  Erfolge  an  Stelle  des  von  ihm  zum  inner- 
lichen Gebrauch  in  wässeriger  Lösung  viel  vcrordneten  Ichthyols,  wenn 
dessen  wenig  angenehmer  Geschmack  und  Geruch  ausnahmsweise  von  den 
Patienten  nicht  überwunden  wird,  die  geruch-  und  geschmacklosen  Ver- 
bindungen Ichthyoleisen  (Ferrichthol)  und  Ichthyolcalcium,  welche  in  der 
Form  von  comprimirten  Tabletten  zu  0,1  in  den  Handel  gebracht  werden. 
Das  Ferrichthol,  welches  neben  der  Wirkung  des  Ichthyols  noch  die 
des  Eisens  entfaltet,  fand  er  in  der  täglichen  Dosis  von  1 — 2 g besonders 
nützlich  bei  allen  chronischen  Angioneurosen  und  neurotischen  Entzün- 
dungen, der  chronischen  Urticaria,  den  verschiedenen  Erythemformen,  bei 
Lichen  urticatus,  Purpura,  Hydroa  (Duhring’sche  Krankheit),  ferner  bei 
cotnplicirender  echter  Chlorose  oder  sekundärer  gewöhnlicher  Anämie  im 
Gefolge  sehr  chronischer  Infektionskrankheiten  der  Haut,  vor  allein  beim 
Gesichtslupus  und  bei  hartnäckigen  tertiären  Syphiliden  des  Kopfes  und 
der  Unterschenkel.  Ebenso  bewährte  sich  das  Mittel  bei  universellen 
Ekzemen,  bei  seborrhoischen  Alopecien  und  bei  Unterschenkelvaricen 
anämischer  Personen.  Endlich  zeigte  sich,  dass  das  Ferrichthol,  nebenher 
gebraucht,  die  Durchführung  einer  energischen  Behandlung  mit  Arsen  da- 
durch erleichtert,  dass  es  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  dieses  Mittels 
auf  den  Darmkanal  und  die  Schleimhäute  fernhält.  — Das  Ichthyol- 
calcium erwies  sich  namentlich  bei  Kindern  als  ein  vorzügliches  Ersatz- 
mittel des  Ichthyols,  wo  dieses,  wie  bei  Lichen  urticatus,  chronischen 
Ekzemen,  angebracht,  aber  wegen  dauernder  Idiosynkrasie  oder  gleich- 
zeitiger Dyspepsie  contraindicirt  ist.  Man  reicht  den  Kindern  die  Tab- 
letten einzeln  2— 3mal  täglich  in  Milch  verrührt.  H.  Müller. 


O.  Lassa  r,  Zur  Therapie  des  Cancroid.  (Demonstration  in  der  Berl.  med. 
Gesellsch.  am  6.  Febr.  1901.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  10. 

L.  demonstrirte  eine  62jährige  Frau,  bei  der  ein  stark  linsengrosses, 
auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  als  solches  sichergestelltes 
Cancroid  der  Nase  unter  dem  Gebrauche  asiatischer  Pillen  mit  je  1 mg 
Acid.  arsenicosum,  von  denen  die  Patientin  im  Laufe  mehrerer  Monate 
1000  Stück  genommen  hatte,  vollständig  geschwunden  war.  — Drei  andere 
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von  L.  vor  8 Jahren  vorgcstellte  Kranke,  die  ebenfalls  durch  die  inner- 
liche Darreichung  von  Arsen  geheilt  worden  waren,  sind  dauernd  frei  von 
Recidiven  gebliehen;  die  eine  von  ihnen  ist  vor  2 Jahren  an  Alters- 
schwäche gestorben,  von  den  beiden  anderen  noch  lebenden  Pat.  konnte 
der  eine  jetzt  wieder  demonstrirt  werden.  H.  Müller. 


Fendi,  Fremdkörper  in  der  männlichen  Harnblase.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 15*01,  No.  0. 

Der  erste  der  beschriebenen  Fälle  betrifft  einen  zweijährigen  Knaben, 
der,  immer  gesund,  plötzlich  Schmerzen  beim  Uriniren  hatte  unter  gleich- 
zeitig auftretender  Hämaturie.  Die  Steinsonde  fühlte  ein  Concrement. 
Durch  die  Sectio  alta  wurde  ein  Concrement  herausbefördert,  das  sich  um 
eine  Nähnadel  gebildet  hatte.  Da  es  nicht  wahrscheinlich  war,  dass  die 
spitze  Nadel  per  urethram  in  die  Blase  gelangt  war  und  da  für  das  Kindringen 
von  aussen  in  den  Bauch  oder  Darm  jeder  Anhalt  fehlte,  nimmt  Verf.  an, 
dass  das  Kind  die  Nadel  verchluckt  und  dass  diese  dann  in  die  Blase  ge- 
langt ist. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  3Kjährigen  Kutscher,  der 
seit  zwei  Jahren  an  Blasenkatarrh  und  und  Abgang  von  Harngries,  zu- 
gleich mit  Hämaturie  litt  Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
Cystitis,  Pyelitis  und  Coucremente  handelt.  Letztere  waren  nur  durch  die 
Sondenuntersuchung  nachgewiesen  Bei  Vornahme  der  Lithotripsie  Hessen 
sich  die  Concremente  zerquetschen,  ohne  ein  Gefühl  des  Widerstandes  zu 
geben.  An  den  Branchen  des  Instrumentes  fanden  sich  fettige,  weisse 
Partikel.  Bei  der  nunmehr  vorgenommenen  Kystoskopie  sah  man  eine 
ganze  Anzahl  weissglänzender,  spindelförmiger  Körper  auf  der  Flüssigkeit 
schwimmen.  Durch  die  Sectio  alta  wurden  dieselben  herausbefördert  und 
erwiesen  sich  als  Paraffin.  Pat.  gab  an,  eine  Zeit  lang  von  einem  Arzte 
wegen  eines  Trippers  mit  Wachsstäbchen  behandelt  worden  zu  sein,  die 
auch  zuweilen  abgebrochen  seien.  Frank. 


Bel»  Rihtner,  Ueber  Harnröhrenstriktur.  Orvosi  Hetilap  1901,  No.  1. 

Auf  Grund  der  angestellten  vergleichenden  Messungen  erörtert  Verf. 
deu  diagnostischen  Wert  der  zur  Bestimmung  der  Striktur  dienenden  Me- 
thoden und  Instrumente.  Für  die  geeignetsten  Instrumente  hält  er  die 
Knopfsondc  und  den  Urethraspiegel;  der  Gebrauch  derselben  ist  einfacher 
und  giebt  zuverlässigere  Resultate  als  der  Urethrometer,  mit  dem  sich 
genaue  Resultate  höchst  schwer  erzielen  lassen.  Bezüglich  der  Behand- 
lung der  Urethralstrikturen  hält  Verf.  die  langsame  graduelle  Erweiterung 
am  zweckmässigsten  und  zwar  so  weit,  als  es  nur  möglich  ist. 

J.  König. 


Rinsendungen  für  da»  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  de»  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  8traas«  21)  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Milden  68)  erbeten. 
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Inliu.lt:  v.  Fürth,  Ueber  den  Stoffwechsel  der  Cephalopoden.  — Braun- 
stein. Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Harn.  — Blühest mal  und  NtiiscRii, 
Entstehung  vou  Aceton  aus  Eiwciss.  — Kühn,  Zum  Nachweis  des  Iudicaus.  — 
Bons,  Ursprung  und  Endigung  der  Sympathicus-Fasern.  — Billard  und  Ca- 
VAi.ii,  Uebcr  Störungen  nach  Durchscbneidung  der  l’hrenici.  — Sahli,  Uebcr  die 
Boagvpsschiene.  — v.  Hippel,  Zur  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs.  — Pick, 
Netzhautveränderungen  bei  Anämie.  — Schui.tzk,  Fall  von  hysterischer  Taub- 
heit. — Tomka,  Mittelohrentzündung  bei  Morbus  maculosus  Werlhoiii.  — Dom- 
ra Rn  und  Cabocuk,  Hirnprolaps  nach  Kadikaloperation  bei  Mittelohrentzündung. 

— Sviiktt,  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den  Atemwegen.  — Osthann,  Zur 
Technik  bei  Nasenoperationen.  — Nicollk  und  Trünel,  Zur  Kenntnis  der 
Agglutination.  — Scholz  und  Krause,  Ueber  die  bakteriologischen  Unter- 
suchuiigsmethoden  bei  Typhus.  — Kölbl,  Frieseb,  Ueber  das  Honthin.  — 
Hampeln,  Ueber  Aortenaneurysmen  und  Mcdiastinaltumorcn.  — Doebfi.kr, 
Zur  Symptomatologie  der  Pankreatitis.  — Kassowitz,  Zweifel.  Ueber  Phos- 
phorbehandlung der  Rachitis.  — Kovacs,  Zur  Frühdiagnose  der  Tuberkulose.  — 
Bayerthal,  Heilung  von  Geistesstörung  nach  Exstirpation  einer  Gehirngescbwulst. 

— Erb,  Zur  Frühdiagnose  der  Tabes.  — Dana,  Zknner,  Flesch,  Hrilioen- 
Thal,  Forestikr,  Ueber  die  ankyiosirende  Entzündung  der  Wirbelsäule.  — 
Marie.  Ueber  Achondroplasie.  — Bxumi.ee,  Bemerkenswerter  Fall  von  Pigment- 
naevus. — Pott,  Schicksal  hereditär-syphilitischer  Kinder.  — Lohnstbin, 
Ueber  die  Reaktion  des  Prostatasekretes. 

O.  v.  Fürth,  Ueber  den  Stoffwechsel  der  Cephalopoden.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Cliem.  Bd.  31,  S.  353. 

Der  aus  den  Nierensäcken  grosser  Exemplare  von  Octopus  nacli  Unter- 
bindung der  Ureteren  gewonnene  Harn  bildet  eine  etwas  zähe,  ganz  klare, 
deutlich  saure,  schwach  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit,  deren  Menge  grossen 
Schwankungen  unterliegt:  in  24  Stunden  etwa  15  — 80  cm,  wobei  die 
grössten  Exemplare  Octopus  von  mehreren  Kilo  Gewicht  benutzt  wurden. 
Der  Harn  enthielt  ein  Sediment,  in  welchem  Harnsäure  nachweisbar  war, 
doch  scheinen  derselben  andere  Körper  beigemischt  zu  sein,  welche  die 
Reaktion  modificiren.  — Der  Harn  enthält  stets  Eiweiss  0,7 — 0.12  pCt., 
er  beginnt  beim  Erhitzen  jenseits  60°  sich  zu  trüben,  bei  75—80° 
scheidet  sich  ein  grobflockiger  Niederschlag  aus.  In  höchst  bemerkens- 
werter Weise  fehlt  Harnstoff  vollständig,  auch  nach  Einspritzung  von 
essigsanrem  Ammon.  Harnsäure  ist  höchstens  in  Spuren  vorhanden,  da- 
XXXIX.  Jahrgang.  25 
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gegen  fand  sich  an  Purinbasen  Hypoxanthin.  Kreatinin,  Hippursäure, 
Aetherschwefelsäuren,  Tannin,  das  in  den  Muskeln  der  Cephalopoden  in 
reichlichen  Mengen  auftritt,  fehlten.  Bemerkenswerter  Weise  enthält  der 
Cephalopodenharn  eine  nicht  unerhebliche  Quantität  eines  krystallisirten 
stickstoffhaltigen  Körpers,  der  sich  vorläufig  mit  keinem  der  bekannten 
Harnbestandteile  identificiren  liess.  Die  Natur  dieses  Körpers  konnte  bis- 
her nicht  festgestellt  werden.  Ein  besonderer  Abschnitt  beschäftigt  sich 
mit  der  Verteilung  des  Stickstoffes  im  Cephalopodenharn.  Es  sei  hier 
nur  hervorgehoben,  dass  etwa  J/5  des  Stickstoffes  die  Form  des  Ammoniaks 
hat,  während  im  Ucbrigen  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 

E.  Salkowski. 

A.  Braunstein,  Ueber  die  Harnstoffbestimmung  im  Hartl.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chem.  Bd.  31,  S.  381. 

Salaskin  und  Zaleski  haben  gefunden,  dass  das  Mörner’sche  Ver- 
fahren zur  Harnstoffbestimmung  bei  hippursäurereichen  Harnen  zu  fehler- 
haften Ergebnissen  führt,  weil  der  Stickstoff  der  Hippttrsäure  als  Stickstoff 
des  Harnstoffs  mitbestimmt  wird.  Verf.  hat  sich  durch  Controllversuche 
mit  Zusatz  von  Hippursäure  von  der  Richtigkeit  dieses  Einwandes  über- 
zeugt. Um  diesen  Fehler  zu  beseitigen,  hat  Verf.  das  Mörner’sche  Ver- 
fahren dahin  modificirt,  dass  er  die  Flüssigkeit,  aus  deren  Stickstoffgehalt 
der  Harnstoff  berechnet  wird,  nicht  nach  Kjkldahl  behandelt,  sondern  mit 
Phosphorsäure  nicht  über  150°  erhitzt.  Dadurch  wird  nur  der  Harnstoff' 
zersetzt,  die  in  der  Flüssigkeit  vorhandene  Hippnrsäure  dagegen  nicht  an- 
gegriffen. Durch  Controllversuche  mit  reiner  Harnstofflösung  und  solche 
unter  Zusatz  von  Hippursäure  überzeugte  sich  Verf.  von  der  Richtigkeit 
seines  Veifahrens.  Ferner  prüfte  er  dasselbe  auch  durch  Vergleich  mit 
den  Verfahren  von  Zaleski  und  Salaskin,  bei  welchem  die  betreffende 
Lösung  gleichfalls  nicht  nach  Kjei.DAHL  behandelt,  sondern  im  zuge- 
schmolzcnen  Kohr  erhitzt  wird:  auch  hierbei  wird  nur  der  Harnstoff  zer- 
legt, während  Hippursäure  unangegriffeu  bleibt.  Die  Uebereinstimimmg 
war  eiue  gute.  E.  Salkowski. 


F.  Blumentliul  und  C.  Neilberg,  Ueber  Entstehung  von  Acetou  aus 
Eiweiss.  Deutsche  med.  Wochensehr.  1901,  No.  1. 

Den  Verff.  ist  es  gelungen,  aus  Gelatine  durch  gelinde  Oxydation 
neben  einem  Aldehyd  Aceton  zu  gewinnen.  Zu  dem  Zwecke  wurden 
250  g Gelatine  mit  250  ccm  Wasserstoffsuperoxydlösung  und  10  g gesättigter 
Ferrosulfatlösung  versetzt.  Nach  3 bis  5 Tagen  ist  das  Wasserstoffsuper- 
oxyd verschwunden.  Das  Destillat  der  nun  filtrirten  Lösung  zeigt  obst- 
und caramelartigen  Geruch  und  giebt  die  Aldehydreaktionen.  — Das  Aceton 
wurde  ausser  durch  die  Fischer’sche  Hydroxylaminprobe  auf  Ketone  auch 
durch  Dastellung  der  Verbindung  des  Acetons  mit  Nitrophenylhydrazin 
nachgewiesen.  Da  die  Oxydationsmethode  der  Verff  ähnlich  ist  den 
Oxydationswirkungen,  die  im  Tierkörper  mittels  der  in  ihm  enthaltenen 
Oxydationsfermente  ablaufcu,  so  dürften  ihre  Versuche  eine  Stütze  für  die 
Annahme  einer  Acetonbildung  aus  Eiweiss  im  Tierkörper  abgeben,  wobei 
die  Eisensalze  vielleicht  auch  eine  erhebliche  Rolle  spielen.  A.  Loewy. 
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A.  Kiilin,  Ueber  den  Nachweis  von  Indiean  in  jodhaltigen  Harnen.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  1SW1,  No.  2. 

In  Bestätigung  älterer  Beobachtungen  fand  K.,  dass  die  Jaffe’sche  und 
Obermayer’sche  Indicanprobe  sich  auch  zum  Nachweis  von  Jod  im  Harn 
eignen.  Vergleichende  Bestimmungen  führen  ihn  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Obermayer’sche  Probe  sicherer  ist  für  die  Indicanbcstiinmung  als  die 
Jaffe’sche,  dagegen  ist  letztere  schärfer  für  den  Jodnachweis  und  zeigt  Jod 
noch  an,  wo  ersterc  schon  versagt. 

Will  man  in  einem  jodhaltigen  Harn  Indiean  naebweisen,  so  empfiehlt 
Verf.  nach  dem  Vorgänge  von  Fkenkel  das  Jod  durch  Hinzufügung  von 
etwas  Natriumthiosulfat  zu  binden.  Fügt  man  wenige  Tropfen  einer  lOproc. 
Lösung  nach  Anstellung  der  Jodreaktion  hinzu,  so  verschwindet  die  Jod- 
farbe und  die  Indigofarbe  tritt  rein  hervor.  A.  Locwy. 

•J.  Cll.  Roux,  Note  sur  l’origine  et  la  terminaison  des  grosses  fibres  a 
myeline  du  grand  sympathir|ue.  Societe  de  Biol.  1900,  No.  27,  p.  735. 

In  den  Stämmen  des  grossen  Sympathicus  findet  man  zwei  Arten  von 
markscheidenhaitigen  Nervenfasern,  sehr  zahlreiche  kleine,  mit  einem 
Durchmesser  von  4 — Btausendstel  Millimeter  und  eine  kleinere  Zahl  grosser 
mit  15  tausendstel  Millimeter  Durchmesser.  Die  kleinen  Fasern  stammen 
vom  Rückenmark,  teils  mittels  der  vorderen  Wurzeln,  teils  auch  der  hin- 
teren. Die  grossen  markhaltigcn  Sympathicus-Fascrn  dagegen  bleiben  nach 
Durchschneidung  der  vorderen  und  hinteren  Wurzelfasern  des  Rückenmarks 
völlig  intakt,  können  daher  nicht  vom  Rückenmark  herstammen.  Sic 
degeneriren  dagegen  bei  Herausnahme  der  Spinalganglien;  ihre  Abstam- 
mung von  letzteren  ist  damit,  entsprechend  der  Theorie  KOllickek  s be- 
wiesen. Auch  bei  der  Tabes  dorsalis  sind  die  kleinen  markhaltigen  Sym- 
pathicus- Fasern  grösstenteils  degenerirt,  die  grossen  intakt  entsprechend 
den  intakten  Spinalganglienzellen.  Was  die  Endigung  der  grossen  mark- 
haltigen Sympathicus-Fasern  betrifft,  so  geht  ein  Teil  ohne  Unterbrechung 
zu  den  von  ihnen  innervirten  Organen.  Verf.  konnte  aber  nachweiscn, 
dass  ein  grosser  Teil  derselben  in  den  Sympathicus-Ganglien  lim  die 
Nervenzellen  herum  endigt.  M.  Rothmann. 


Itillard  et  Cnvalie,  Sur  quelques  troubles  consecutifs  ä la  resection  des 
deux  phreniques,  chez  le  jeune  chien.  Societd  de  Biol.  1900,  No.  27, 
p.  745. 

In  Uebereinstimmung  mit  früheren  Versuchen  konnten  die  Verff.  fest- 
stellen, dess  nach  Durchschneidung  beider  Phrenici  bei  jungen  Hunden 
eine  Atrophie  der  Hinterbeine  und  zugleich  eine  Hypertrophie  der  Vorder- 
beine sich  entwickelt.  Sie  geben  hierfür  dio  Erklärung,  dass  bei  normaler 
Zwerchfellsatmung  die  Hinterbeine  bei  jedem  Atemzug  dem  von  hinten 
nach  vorn  gerichteten  Zug  des  Zwerchfells  zur  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichts entgegen  wirken  müssen  und  dadurch  Muskelarbeit  leisten.  Bei 
Lähmung  des  Zwerchfells  fällt  diese  Arbeit  der  Hinterbeine  fort;  dagegen 
müssen  jetzt  die  Vorderbeine  der  costalen  Atmung  entgegenwirken.  So 
tritt  Atrophie  der  Hinterbeine  und  Hypertrophie  der  Vorderbeine  ein. 

M.  Rothmann. 
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W.  Sahli,  Die  Boagypsschiene,  ein  Beitrag  zur  Verbesserung  der  ärzt- 
lichen Gypstechnik.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte,  No.  0,  S.  181. 

Die  von  S.  empfohlene  Boagypsschiene  wird  maschinell  hergestellt 
durch  Einfüllen  von  trockenem  bestem  Verbandgyps  in  einen  Schlauch  von 
Bauniwolltrikot  und  nachheriges  Plattwalzen  und  Aufwickeln.  Mit  dem 
Gyps  zugleich  wird  ein  Streifen  groben  Jutengewebes  von  gleicher  Länge 
und  etwas  geringerer  Breite  als  das  Trikotgewebe  in  das  Innere  des 
Schlauches  eingeführt  und  liegt  dann  also  in  Gyps  eingebettet.  Die 
Schiene  stellt  sich  in  fertigem  Zustande  als  eine  aufgewickelte  Gypsbinde 
mit  ca.  0,6  cm  dicken  Wandungen  dar,  bei  der  aber  Gyps  nicht  nur 
zwischen  die  Touren  eingestreut,  sondern  von  den  Schlauchwandungen  all- 
seitig umschlossen  ist.  Die  Boaschienen  schmiegen  sich  bei  richtigem 
Anlegen  dem  Körper  sehr  genau  an.  Viele  Versuche  haben  gezeigt,  dass 
eine  Polsterung  unnötig  ist.  Ara  besten  hat  sich  S.  die  Fixation  mittelst 
zweier  antagonistisch  liegender  Schieneu  bewährt,  doch  genügt  auch  bei 
einfachen  Fällen  eine  einzige  Schiene.  Bei  Malleolarfrakturen  hat  mehrere 
Male  eine  Steigbügelschiene  guten  Erfolg  gehabt.  Das  Anlegen  und  Be- 
festigen der  feuchten  Schienen  geschieht  sehr  einfach  mittelst  Bindentouren; 
durch  Andrücken  und  Streichen  uiodellirt  man  sie  dem  Gliede  möglichst 
genau  an.  Nach  dem  Erhärten  können  die  Schienen  von  der  gefetteten 
Haut  leicht  abgenoinraen  werden.  Diese  Schienen  haben  sich  sowohl  in 
der  Frakturbehandlung  als  zu  postoperativen  und  gewissen  orthopädischen 
Verbänden  als  sehr  bequem  und  brauchbar  erwiesen.  .loa ch i msth al. 


1t.  v.  Hippel,  Zur  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs,  v.  Langenbecks's  Arch. 

Bd.  LX III,  II.  1. 

Die  Bestrebungen,  den  hauptsächlichsten  Todesursachen  nach  dieser 
Operation  — Aspirationspneumonien  und  eitrig-jauchige  Zellgewebsentzün- 
dungen mit  Senkung  ins  vordere  Mediastinum  — zu  begegnen,  bewegten 
sich  in  zwei  Richtungen.  Während  Kochkk  nämlich  durch  möglichst  weit- 
gehende Einschränkung  der  Indikationen  für  die  totale  Exstirpation  die 
partielle  an  ihre  Stelle  zu  setzen  sich  bemühte  und  letztere,  zur  Ver- 
meidung der  Gefahren  der  allgemeinen  Narkose,  unter  Lokalanästhesie  und 
ohne  präliminare  Tracheotomie  in  Trendelenburg'scher  Schräglage  combinirt 
mit  Rose’scher  Hängelage  ausführte,  zielten  Barpenheukr,  I’OPPERT  und 
Hotter  durch  eine  oder  mehrere  Etagennähte,  Gluck  und  Zeller  durch 
durch  Einnähung  der  von  dem  freigelegten  Kehlkopf  quer  durchtrennten 
Trachea  in  den  unteren  Wundwinkel  darauf  hin,  einen  primären  Abschluss 
des  Schlundrohrs  gegen  die  Wundhöhlc  herzustellen.  Nach  einer  Statistik 
der  v.  Bergmann’schen  Klinik  wurde  durch  diese  Verbesserungen  der 
Techuik  auch  thatsächlich  die  Mortalität  von  45  auf  11,1  pCt.  herab- 
gemindert.  In  letzter  Zeit  — cfr.  dieses  Archiv,  Bd.  68  •-  empfiehlt 
FoEDEKL  aus  der  Gussenbauer’schen  Klinik,  fussend  auf  der  Erfahrungs- 
tliat. Sache,  dass  die  Trachea  innerhalb  weiter  Grenzen  nach  oben  verzogen 
werden  kann,  die  Continuität  der  Atemwege  sofort  wieder  herzustcllen  und 
zwar  durch  sorgfältige  cirkuläre  Vernähung  des  Trachealstumpfes  mit  dem 
Zungenbein,  der  Basis  der  Epiglottis  und  den  aryepiglottischen  Falten. 
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Verf.  operirte  nach  dieser  Methode  und  zwar,  wie  er  ausdrücklich  hervor- 
hebt, genau  nach  den  von  F.  empfohlenen  Einzelheiten  derselben,  im 
Januar  1900  einen  40jährigen  Pat.  mit  einem  breitbasig  der  Hinterfläche 
des  Kehlkopfs  aufsitzenden,  auf  das  linke  Stimmhand  übergreifenden  Tumor, 
dessen  mikroskopische  Untersuchung  die  zweite  Bergeat'sche  Form  ergab, 
nämlich  ein  hinsichtlich  seiner  Malignität  zwischen  den  gutartigen  Spindel- 
zellensarkomen  und  den  sehr  bösartigen  Alveolarsarkomen  stehendes  Rund- 
zellensarkotn.  Auf  Grund  seiner  in  der  ausführlich  wiedergegebenen 
Operations-  und  Krankengeschichte  gemachten  schlechten  Erfahrungen  — 
8 Tage  p.  op.  entwickelte  sich  eine  grosse,  mit  dem  Schlundrohr  com- 
municirende,  von  der  Epiglottis  bis  zur  Canülenöffnung  reichende  Eiter- 
höhle,  in  welcher  das  abgerissene  nekrotische  Ende  des  Trachealstumpfs 
lag,  Complikationeu,  welche  Pat.  in  die  grösste  Gefahr  brachten  und  nach 
langem  Krankenlager  eine  Nachoperation  (Befestigung  der  zurückgewichenen 
Trachea  an  die  Haut)  erforderten,  so  dass  Pat.  nach  Monaten  erst  so  weit 
war,  wie  ein  uach  GLUCK  operirter  nach  einigen  Wochen  — rät  Verf., 
lieber  auf  die  augenfälligen,  ungemein  verlockenden  Vorzüge  dieser  seines 
Ei  achtens  nach  unzuverlässigen  und  gefährlichen  Foedcrl’schen  Methode 
zu  verzichten  zu  Gunsten  der  für  das  Leben  des  Patienten  sicherere  Ga- 
rantien bietenden  von  Gluck.  Bier. 


L.  Piek,  Netzhautveränderungen  bei  chronischer  Anämie.  Klin.  Monatshl. 
f.  Augenheilk.  XXXIX,  No.  177. 

Nach  den  Untersuchungen  von  P.  kommen  bei  allen  chronischen 
Anämien  Retinalveränderungen  vor,  die  im  Wesentlichen  als  Blutungen 
und  retinitische  Herdchen  sich  äussern;  sehr  häufig,  ja  als  fast  constanter 
Befund  sind  sie  zu  finden  bei  malignen  Tumoren  des  Magens.  Ihre  Ur- 
sache ist  nicht  ganz  aufgeklärt,  sie  sind  nicht  proportional  der  Anämie, 
vielleicht  sind  sie  als  die  Folge  von  Toxin  Wirkungen  aufzufassen.  Vor- 
übergehende Albuminurie  (Stauungsniere)  kann  ebenfalls  ähnliche  Retinal- 
veränderung zur  Folge  haben.  Bei  chronischer  Nephritis  haben  analoge 
Retinalveränderungen  häufig  keine  prognostisch  üble  Bedeutung  und  bilden 
sich  nicht  selten  zurück,  wohingegen  die  typische  Retinitis  albuminurica 
fast  stets  eine  sehr  ungünstige  Prognose  giebt.  Aualog  den  Retinalherdcu 
sind  wahrscheinlich  von  VV.  Minnich  gefundenen  Rückcnmarksläsioncn 
bei  schweren  Anämien  aufzufassen.  Oie  Retinalveränderuiigen  sind  funk- 
tionell fast  stets  ohne  jede  Bedeutung;  selbst  schwerste  Netzhautdegene- 
ration und  Geschwulstbildung  in  der  Aderhaut  kann  gelegentlich  symptomlos 
verlaufen.  Horstmann. 

F.  Sehultze,  Ein  Fall  von  hysterischer  Taubheit.  Deutsche  Aerzte- 
Zeitung  1901,  H.  4. 

Ein  14jähriger  Knabe  war  infolge  eines  Schreckes  plötzlich  absolut 
taub  geworden.  Ojektiv  keinerlei  Veränderungen  — weder  am  Ohr  noch 
sonst  — nachzuweisen.  Später  traten  allgemeine  Gonvulsionen  offenbar  hyste- 
rischer Art  ein.  Für  die  hysterische  Natur  des  ganzen  Leidens  sprach 
auch  die  Beobachtung,  dass  eines  Tages,  als  irgend  Jemand,  den  Patient 
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nicht  sehen  konnte,  eine  Melodie  pfiff  und  inmitten  derselben  aufhörte, 
Patient  nun  seinerseits  die  ihm  bekannte  Melodie  pfeifend  weiter  fort- 
führte, also  unzweifelhaft  gehört  hatte,  ohne  dass  ihm  das  Gehörte  zum 
klaren  Bewusstsein  gekommen  war;  denn  er  gab  in  glaubhafter  Weise  an, 
nach  wie  vor  nicht  hören  zu  können,  was  man  ihm  vorsprach.  Das  Weiter- 
pfeifen habe  er  ganz  unbewusst  zu  stände  gebracht.  Nach  der  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  blieb  die  Taubheit  in  den  ersten  drei  Tagen  unver- 
ändert. Dann  wurde  dem  Patient  einfach  in  ernster  Weise  gesagt,  dass 
sich  das  Gehör  in  kürzester  Zeit  wieder  einstellen  würde  und  schon  am 
nächsten  Morgen  trat  angeblich  Sausen  in  den  Ohren  ein  und  von  da  an 
war  das  Gehör  wieder  normal  und  ist  so  geblieben.  Die  hysterische  Taub- 
heit hatte  im  Ganzen  über  0 Wochen  bestanden.  Die  Beobachtung  ist 
dadurch  bemerkenswert,  dass  eine  rein  hysterische  Taubheit  so  lange  Zeit 
hindurch  auhielt  und  dass  sie  das  erste  und  längere  Zeit  hindurch  das 
einzige  Zeichen  einer  Hysterie  war.  Schwabach. 


S.  Tonika,  Ein  Fall  von  akuter  Mittelohrentzündung  bei  Morbus  maculosus 
Werlhofii.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  50.  Bd.,  S.  207. 

Es  handelt  sich  um  eine  doppelseitige  akute  Mittelohrentzündung  bei 
einer  29jährigen  Frau.  Im  rechten  Ohr  fanden  sich  Ecchymosen  im 
Trommelfell  und  dem  äusseren  Gehörgaug,  im  linken  Ohr  auch  Perforation 
des  Trommelfelles.  Schwabach. 

E.  Lombard  et  H.  Cnhoche,  Mastoidite,  abces  sous-dural  phlebite  sup- 
puree  du  sinus  lateral.  Ligaturö  de  la  jugulaire  interne.  Curettage  du 
sinus.  Hernie  cörebrale.  Gucrison.  Aunal.  des  mal.  de  l’oreille  etc. 
Bd.  27,  No.  4.  April  1901. 

Bei  einer  unter  den  Erscheinungen  der  Meningitis  ins  Krankenhaus 
eingelieferten  Patientin  mit  chronischer  Mittelohreiterung  und  Caries  des 
Felsenbeins  wird  die  Radikaloperation  gemacht.  Da  sich  im  Verlauf  der- 
selben ein  extraduraler  Abscess  zeigt,  wird  der  Sinus  lateralis  frcigelegt, 
die  Dura  mater  incidirt,  die  Vena  jugularis  unterbunden.  Bei  dem  Ver- 
such, nach  14  Tagen  die  retroatiriculäre  Üeffnung  plastisch  zu  verschliessen, 
zeigt  sich  an  der  Einschnittstelle  der  Dura  ein  Hirnprolaps,  der  sich  in 
wenigen  Tagen  von  linsclmissgrösse  zu  der  einer  Mandarine  entwickelt. 
Nach  vergeblichen  Versuchen,  denselben  durch  Kauterisation  zu  verkleinern, 
wird  derselbe  unberührt  gelassen  und  bildet  sich  allmählich  innerhalb 
mehrerer  Monate  bis  auf  Mandelgrösse  zurück.  Abgesehen  von  zeitweilig 
auftretendem  Schwindel  und  Erbrechen  sowie  beschleunigtem  Puls  hat  der- 
selbe keine  Hirnerscheinungen  gemacht  und  ist  auch,  sich  selbst  allmählich 
epidermisireud,  der  Ueberhäutung  der  freigelegten  Knochenräume  nicht 
hinderlich  gewesen.  M.  Leicbteutritt 


Syrett,  Notes  of  two  cases  of  foreign  body  in  the  air-passages.  The 
Lancet,  15.  Dec.  1900. 

In  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  13jährigen  Knaben,  der 
beim  Fussballspiel  einen  kirschgrossen  Kieselstein  angeblich  verschluckt 
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hatte  und  von  dem  Tage  an  fieberte,  hustete  und  Schmerzen  in  der  Basis 
der  rechten  Lunge  empfand.  In  der  13.  Woche  hustete  er  den  Stein  aus. 
Im  zweiten  Fall  war  das  Corpus  delicti  ein  Weisheitszahn,  der  dem  Zahn- 
arzt bei  der  Extraktion  entschlüpfte,  in  die  Trachea  fiel,  Husten  und  blutig- 
gefärbtes Sputum  hervorrief  und  am  12.  Tage  ausgehustet  wurde. 

W.  Lublinski. 

Ostmann,  Uuber  galvanokaustischen  Gefässverschluss  in  der  Nase,  als  ein- 
leitender Akt  intranasalcr  Eingriff.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901, 
No.  14. 

Es  gelingt,  durch  vorhergehenden  galvanokaustischcn  Verschluss  der 
zum  Operationsgebiet  hinfübrenden  hauptsächlichsten  Gefässe  die  Blutung 
auf  ein  geringes  zu  beschränken  oder  selbst  ganz  zu  vermeiden.  Dadurch 
bleibt  das  Operationsfeld  frei  übersichtlich.  Die  Lage  des  galvanokausti- 
schen  Schnittes  wird  durch  die  Verlaufsrichtung  der  Schlcitnhautgefässe 
bestimmt;  uuter  deren  Berücksichtigung  hat  Verf.  das  Verfahren  geübt  bei 
Entfernung  der  Hypertrophie  der  unteren  Muscheln,  bei  Stillung  und  Hei- 
lung von  Blutungen  aus  Gelassen  der  Nasenscheidewand,  bei  teilweiscr 
Abtragung  der  unteren  Muschel,  von  Knorpel-  und  Knocbenleisten. 

W.  Lublinski. 


Ch.  Nieolle  et  Trend,  Sur  la  nature  de  la  combinaison  formte  par  la 
substance  agglutinable  du  bacillc  d'Eberth  et  la  substauce  agglutinante 
du  serum  typhique.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biolog.  1900,  No.  40. 

Verff.  haben  Kaninchen  abgetötete  Typhusculturen  in  agglutinirtem 
und  nicht  agglutinirtem  Zustande  injicirt  und  dann  den  Agglutinations- 
wert des  Blutserums  des  injicirten  Tieres  bestimmt.  Sie  fanden,  dass  die 
Agglutine  etwa  in  der  gleichen  Weise  auftreten,  mochte  eine  abgetötete 
Typhuscultur,  oder  eine  solche,  die  durch  Zusatz  von  wirksamem  Serum 
agglutinirt  war,  injicirt  sein.  Das  Phänomen  der  Agglutination  ist  mithin 
nicht  eine  Neutralisation  der  agglutinirbaren  Substanz  durch  die  Agglu- 
tinine;  wenn  es  sich  überhaupt  um  eine  Vereinigung  dieser  beiden  Sub- 
stanzen handelt,  so  ist  dieselbe  unbeständig,  da  sie  durch  die  Injektion  in 
den  Tierkörper  aufgehoben  wird.  Verff.  sehen  daher  mit  BoRDET  in  der 
Agglutination  einen  einfachen  physikalischen  Vorgang.  H.  Bischoff. 


E.  Scholz  und  P.  Krause,  Heber  den  klinischen  Wert  der  gegenwärtig 
gebräuchlichen  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  bei  Typhus 
abdominalis.  Zeitschr.  f.  kliti.  Med.  1900,  Bd.  XLI,  S.  405. 

Verff.  teilen  in  der  Arbeit  die  im  Eppentlorfer  Krankenhaus  gemachten 
Erfahrnnngcn  mit.  Die  Widal’sche  Reaktion  erwies,  sich  besonders  betreffs 
Stellung  der  Frühdiagnose  nur  von  geringem  Nutzen.  Sie  rangirt  in  ihrer 
Wertschätzung  in  einer  Linie  mit  den  übrigen  Typhussymptomen,  die  alle 
gelegentlich  einmal  fehlen  können.  Bei  der  Beurteilung  typhöser  oder 
typhusähnlicher  Erkrankungen  liegt  nach  den  Verff.  nach  wie  vor  das 
Hauptgewicht  auf  einer  genauen  klinischen  Beobachtung  des  gesummten 
Kraukbeitsverlaufes.  Auch  die  Züchtung  von  Typhusbacillen  aus  Roseoleu- 
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blut.  kann  nur  als  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  zur  Sicherung  der  klini 
sehen  Diagnose  bezeichnet  werden,  da  Roseolen  nicht  in  allen  Typhusfällen 
auftreten,  die  Roseolen  vielfach  erst  zu  einer  Zeit  auftreten,  wenn  die 
klinische  Diagnose  bereits  sicher  ist,  da  es  nicht  gelingt,  aus  jeder  ein- 
zelnen Roseoie  Typhusbacillen  zu  züchten,  und  weil  eine  Verwechselung 
der  Roseola  typhosa  mit  ähnlichen,  nicht  auf  typhöser  Basis  beruhenden 
Efflorescenzen  nicht  zu  vermeiden  ist.  Der  Nachweis  der  Bacillen  im 
Stuhle  endlich  stösst  auf  grosse  Schwierigkeiten,  da  man  aus  dem  Bilde 
der  Colonien  allein  eine  sichere  Diagnose  nicht  stellen  kann.  Dies  ist 
auch  nicht  möglich  bei  Verwendung  der  von  Piorkowski  angegebenen 
Harngelatine,  wenn  diese  auch  eine  wertvolle  Bereicherung  der  bakterio- 
logischen Untersuchungsmethoden  ist.  Verff.  teilen  ziemlich  eingehend  die 
Schwierigkeiten  mit,  welche  sie  anfangs  bei  der  Verwendung  der  PiOB- 
KOWSKi’scheu  Harngelatine  hatten,  und  machen  Angaben,  wie  am  ehesten 
eine  allen  Auforderungen  entsprechende  Harngelatine  hergestellt  werden 
kann.  H.  Bischoff. 

1)  F.  Kölbl,  Untersuchungen  über  den  therapeutischen  Wert  des  neuen 
Darmadstringens  „Honthin“.  Wiener  klin.  Rundschau  1000,  No.  25. 

2)  J.  W.  Fricser,  Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Darmkatarrhe; 
„Honthin“,  ein  verbessertes  Darmadstringens.  Wiener  med.  Blätter  1900, 
No.  29. 

1)  Honthin  ist  ein  stark  tanninhaltiges  Präparat,  bei  dem  das  Albumin- 
tannat  keratinirt  ist;  infolge  dessen  passirt  es  fast  unverändert  den  Magen, 
während  beispielsweise  von  Tannalbin  nur  die  Hälfte  unzersetzt  in  den 
Darm  gelangt.  Es  stellt  ein  graubraunes,  geruch-  und  geschmackloses 
Pulver  dar,  das  in  Wasser  unlöslich  ist,  dagegen  löslich  in  alkalischen 
Flüssigkeiten  und  Alkohol;  durch  Einwirkung  des  letzteren  wird  Tannin 
abgeschieden.  Die  Wirkung  auf  den  Darm  in  allen  seinen  Teilen,  ein- 
schliesslich des  Dickdarms,  ist  eine  stark  adstringirende,  ähnlich  wie  bei 
Tannalbin,  Tannigen  u.  s.  w.,  doch  ist  der  therapeutische  Effekt  infolge 
der  Unlöslichkeit  im  Magensaft  annähernd  doppelt  so  gross,  wie  bei  den 
genannten  Tanninverbindungen.  Dementsprechend  bewährte  es  sich  hervor- 
ragend bei  akuten,  subakuten  und  chronischen  Darmkatarrhen;  besonders 
hervorgehoben  sei  seine  günstige  Wirkung  bei  tuberkulösen  Darmkatarrhen 
und  in  der  Kinderpraxis.  Unangenehme  Nebenwirkungen,  namentlich  von 
Seiten  des  Magens,  wurden  in  keinem  Fall  constatirt.  Die  Dosis  für 
Kinder  ist  drei-  bis  fünfmal  täglich  0,3  — 0,6  g,  für  Erwachsene  ebenso  oft 
1,0  oder  auch  mehr;  Erwachsenen  giebt  man  es  am  bequemsten  und  billigsten 
als  Schachtelpulver,  messerspitzenweise  zu  nehmen. 

2)  F.  bestätigt  die  auch  von  anderer  Seite  hervorgehobenen  günstigen 
Eigenschaften  des  „Honthin“,  dessen  Wirksamkeit  er  um  die  Hälfte  kräf- 
tiger, als  die  des  Tannalbins  schätzt;  ohne  Appetit  oder  Verdauung  zu 
beeinträchtigen,  macht  es  diarrhöische  Stühle  sehr  schnell  consistenter 
und  seltener  an  Zahl,  beseitigt  Kolikschmerzen  und  führt  in  kurzer  Zeit 
Heilung  herbei.  Auch  äusserlich  bewährte  sich  das  Honthin  als  Streu- 
pulver bei  secernirenden  Wunden  und  Geschwüren;  zu  erwarten  ist,  dass 
es  auch  bei  stark  secernirenden  katarrhalisehen  Affektionen  der  Nase,  des 
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Rachens  und  Kehlkopfes,  der  Vagina  u.  s.  w.  wirksam  sein  wird.  Be- 
sonders hervorgehoben  seien  noch  zwei  ausserordentlich  gute  Kr  folge  hei 
hartnäckigen  Mastdarmkatarrhen,  bei  denen  das  llonthin  in  Form  von 
Kakaosuppositorien  zur  Anwendung  kam.  K.  Kronthal. 


P.  Hampeln,  Ueber  Aortenaneurysmen  und  Mediastinaltumoren.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  42,  H.  3 u.  4. 

Verf.  stützt  sich  auf  ein  eigenes  Material  von  95  sackförmigen  Aorten- 
aneurysmen und  von  15  Neoplasmen  des  Mediastinums  im  engeren  Sinne. 
In  diagnostischer  Beziehung  kommen  in  Betracht:  1.  Gefässerschei- 
n ungen,  arterielle  und  venöse.  Der  Pulsus  differens  ipioad  validitatem 
tritt  oft  genug  bei  Aortenaneurysmen  auf  und  kann  noch  deutlicher  oder 
überhaupt  erst  wahrnehmbar  gemacht  werden  durch  Rlevation  der  Arme. 
Wenn  auch  — nach  v.  ZlEMSSEK  — das  Phänomen  nur  auf  Verengerung 
der  Gefässursprünge  hinweist,  so  kommt  ihm  doch  insofern  eine  weitere 
diagnostische  Bedeutung  zu,  als  es  fast  immer  den  Rückschluss  auf  arterio- 
sklerotische Veränderungen  am  Aortenbogen  (d.  h.  auf  die  anatomische 
Grundlage  der  Aneurysmenentstebung)  gestattet;  es  spricht  für  Aneurysma, 
gegen  ein  Neoplasma.  Was  die  Venenstaunng  anlangt,  so  spricht  einseitige 
Ausbreitung  derselben  für  Aneurysma,  während  allseitige  Druckwirkungen 
im  Mediastinum  in  hervorragendem  Maasse  der  bösartigen  Neubildung 
eigen  sind.  — 2.  Nervensymptorne.  Parä-sthesicn  und  diffuse  Schmerzen 
sind  beachtenswert,  wenn  auch  differential-diagnostisch  nicht  verwertbar. 
Von  grösserer  Wichtigkeit  sind  die  motorischen  Störungen,  besonders  Läh- 
mung oder  Parese  des  Recurrens  (laryngoskopische  Untersuchung  in  jedem 
verdächtigen  Falle  geboten!);  sie  finden  sich  in  ca.  32  — 37  pCt.  der  Aneu- 
rysmen. — 3.  Stenosenerscheinungen  der  mediastinalen  Röhrenorgane 
(Oesophagus,  Trachea,  Bronchien).  Die  numerisch  nicht  überwiegende 
Trachealstenose  ist  bemerkenswert  durch  die  hochgradige  Dyspnoe  mit 
Stridor  trachealis;  sie  stellt  eine  Aneurysmaerscheinung  dar,  ebenso  wie 
Gompression  des  einen  Hauptbronchus  (die  wegen  der  Doppelseitigkeit  des 
Organes  ohne  heftigere  Atembeschwerden  verläuft).  Flüchtige  Oesophagus- 
stenosen  sind  diagnostisch  von  keinem  grossen  Werte  (man  findet  sie  nicht 
selten  beim  Aneurysma  wie  auch  beim  allgemeiner  Aortendilatation),  wäh- 
rend Dauerstenosen  für  eine  Gompression  durch  maligne  Neubildung 
sprechen.  — 4.  Bluthusten,  und  zwar  in  Form  der  „habituellen,  prä- 
monitorischen  Perforationsblutungen“,  ist  schon  früher  vom  Verf.  (Cbl.  1893, 
S.  111)  als  wichtiges  Symptom  von  Brustaneurysmen  beschrieben  worden; 
allerdings  finden  sie  sich  häufig  auch  beim  Lungen-  oder  Bronchialcarcinom. 
— Ueber  den  diagnostischen  Wert  der  Durchleuchtung  mit  X-Strahlen 
drückt  sich  Verf.  noch  sehr  vorsichtig  aus.  Perl. 


II.  Doerfler,  Casuistischer  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Pankreatitis 
acuta.  Münch,  med.  Wocheuschr.  1900,  No.  8. 

Bei  der  verhältnismässig  grossen  Seltenheit  der  Erkrankungen  des 
Pankreas  muss  ein  jeglicher  Beitrag  zu  diesen  willkommen  erscheinen.  Es 
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handelt  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  akute  eitrige  Pankreatitis 
und  Nekrose  des  Pankeasgewebes  bei  einer  50  Jahre  alten  Patientin.  Der 
Fall  ist  besonders  deshalb  bemerkenswert,  weil  das  Krankheitsbild  von 
Anfang  bis  zu  Ende  durch  das  Vorhandensein  heftigster  Kreuzschmerzen 
beherrscht  wurde.  Wenn  auch  in  manchen  Fällen  von  gleichartigen  Er- 
krankungen der  Bauchspeicheldrüse  zuweilen  von  dem  Auftreten  dumpfer 
Rückenschinerzen,  die  in  die  Schulterblätter  ausstrahlen,  berichtet  wird, 
so  sind  diese  doch  mit  den  im  vorliegenden  Falle  herrschenden  in  keiner 
Weise  zu  vergleichen.  Da  die  Sektion  keinerlei  anderweitige  Erklärung 
für  die  Schmerzen  ergab,  so  können  diese  nur  znrückgefiihrt  werden  auf 
die  auffallend  starke  Entzündung  des  Pankreasgewebes  und  seiner  Um- 
gebung, entweder  durch  Druck  des  vergrösserten  Organes  auf  den  Plexus 
solaris  und  das  Ganglion  semilunarc  oder  durch  direktes  Uebcrgreifen  der 
Entzündung  auf  diese  Gebilde.  Weiterhin  war  bemerkenswert  eine  mächtige 
Auftreibung  des  Colon  ascendens  und  des  Quercolons,  sowie  deren  scharfe 
Abgrenzung  gegenüber  dem  total  leeren  Colon  descendeus.  Es  lässt  sich 
dieses  nur  dadurch  erklären,  dass  die  hinter  dem  Pankreas  liegenden,  die 
Darmmuskulatur  versehenden  Nerven,  durch  Druck  oder  Entzündung  ge- 
lähmt, eine  Lähmung  der  durch  sie  versorgten  Darmpartien  herbeigeführt 
haben.  Carl  Rosen thal. 

1)  Kussovvitz,  Phosphor  bei  Rachitis.  Therapeut.  Monatsh  1000,  S.  173. 

2)  Zweifel,  Ueber  Phosphorleberthran.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1001, 
No.  2, 

3)  M.  Kassow  itz,  Ueber  Phosphorleberthran.  Wiener  med.  Presse  1001, 

No.  2. 

1)  Gegenüber  einem  von  der  Berliner  Sanatogcnfabrik  gegen  die 
Phosphortherapie  bei  Rachitis  gerichteten  Angriff  erklärt  K.,  dass  in  seiner 
Poliklinik  nunmehr  über  100000  rachitische  Kinder  mit  Phosphorleberthran 
behandelt  worden  sind,  dass  die  Erfolge  gleichmässig  gute  Resultate  er- 
geben haben  und  dass  schädliche  Nebenwirkungen  nicht  zu  beklagen 
waren. 

2)  Gegenüber  den  Gegeneinwänden  von  KasSOWITZ  führt  Z.  nochmals 
eine  Reihe  von  Proben  vor,  die  er  mit  Phosphorleberthran  — welchen  er 
im  Verhältnis  von  0,0015  bis  0,015  : 100  Oel  aus  den  Apotheken  ver- 
schrieben hatte  — anstcllte  und  wobei  er  zumeist  wenig  oder  gar  keinen 
elementaren  Phosphor  nachweisen  konnte.  Zur  Stütze  seiner  Behauptungen 
citirt  Z.  die  Untersuchungen  von  Schweissinobh  und  Ekroos,  welche  er- 
gaben, dass  selbst  das  frisch  bereitete  Phosphoröl  nur  einen  gewissen  Teil 
des  aufgelösten  Phosphors  in  elementarer  Form  enthält,  während  der  Rest 
teils  oxydirt,  teils  in  noch  ungekannte,  verhältnismässig  widerstandsfähige 
Verbindungen  übergeführt  ist. 

3)  Monti  und  ZWEIFEL  haben  behauptet,  dass  der  Phosphorleberthran 
in  der  Form,  wie  ihn  K.  zur  Behandlung  der  Rachitis  empfohlen  hat,  ge- 
wöhnlich keinen  Phosphor  oder  doch  nur  wenig  davon  enthalte.  Dem- 
gegenüber weist  K.  durch  eine  Reihe  neuer  Untersuchungen  nach,  dass  in 
dein  nach  seiner  Vorschrift  hergestellten  Präparat  die  verordnete  Menge 
I'hospor  ganz  oder  doch  annähernd  vollständig  enthalten  sei,  selbst  wenn 
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die  Lösungen  schon  lange  Zeit  — sogar  Jahre  lang  — aufbewahrt  worden 
sind.  Zum  Nachweis  des  Phosphors  empfiehlt  K.  eine  von  GLÜCKSMANN 
für  den  Gebrauch  bei  Oclen  ersonnene,  Methode,  welche  ein  Erhitzen  der 
Flüssigkeit  vermeidet  (s.  Orig.).  Das  negative  Ergebnis  der  Versuche  von 
Zweifel  ist  nach  K.’s  Meinung  hauptsächlich  daraus  zu  erklären,  dass  Z. 
nicht  eine  nach  Vorschrift  des  Verfs.  hergestellte  Lösung  untersuchte, 
sondern  dem  Apotheker  ein  weit  weniger  phosphorhaltiges  Oel  verordnete, 
das  wegen  der  Schwierigkeit  in  der  Herstellung  wahrscheinlich  von  vorn- 
herein keinen  Phosphor  enthielt.  Stadthagen. 

J.  Kovaes,  Zur  Frühdiagnose  der  Tuberkulose.  Orvosok  Lupja  1901, 
No.  1. 

Verf.  erörtert  die  subjektiven  Zeichen,  die  auf  den  Verdacht  einer 
bestehenden  Tuberkulose  hinweisen:  dyspeptische  Beschwerden,  Rßcken- 
und  Scbultergelcnksschmerzen,  Tachycardie,  Herzsensationen.  Einen  wich- 
tigen Stützpunkt  in  der  Diagnose  bilden  die  Temperaturerhöhungen,  welche 
nach  einer  reicheren  Mahlzeit  oder  nach  einem  Spaziergang  oft  recht  rasch 
auftreten,  Pupillendifferenz,  Anämie  der  luterarytenoidregion  und  Struma 
erscheinen  auch  oft  als  Frühsymptome  der  Tuberkulose.  Zur  Sicherstellung 
der  Diagnose  gehört  eine  genaue  Untersuchung  des  Thorax,  wobei  Verf. 
auf  die  Wichtigkeit  der  Feststellung  der  lateralen  Ausdehnung  der 
Lungenspitzen  hinweist.  Die  Röntgen-Durchleuchtung  der  Lungenspitzen 
entsprach  nicht  den  Erwartungen,  desto  mehr  die  Tuberkulininjektionen. 
Verf.  empfiehlt,  um  vollkommen  sicher  vorzugehen,  die  Injektionen  mit 
1/2— 1 mg  zu  beginnen,  oft  tritt  die  Reaktion  schon  nach  diesen  geringen 
Dosen  auf,  wo  nicht,  kann  dieselbe  jeden  dritten  Tag  um  1 mg  gesteigert 
werden,  aber  höchstens  bis  zu  5 mg.  J.  Honig. 


Hayerthal,  Heilung  akuter  Geistesstörung  nach  Exstirpation  einer  Hirn- 
geschwulst. Münch,  med.  Wochenschr.  1899,  No.  40. 

In  dem  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  eine  ausgeprägte 
Geisteskrankheit  (hallucinatorische  Paranoia),  die  im  Verlaufe  eines  Hirn- 
tumors in  akuter  Weise  sich  entwickelte  und  nach  der  Exstirpation  des 
Tumors  zur  vollkommenen  Heilung  gelangte.  Im  Laufe  von  1 ®/4  Jahren 
waren  bei  dem  20jährigen  Kaufmann  cortikale  Reizerscheinungen  (Jack- 
son’sche  Epilepsie)  motorischer  und  sensibler  Natur,  mit  folgender  Läh- 
mung der  linksseitigen  Extremitäten  aufgetreten.  Schwindel  und  Erbrechen 
waren  nur  vorübergehend  vorhanden;  Kopfschmerz  und  Stauungspapille 
fehlten.  Das  rechte  Parietalbein  war  perkutorisch  empfindlich.  Die  Ope- 
ration erwies  einen  Solitärtuberkel,  der  subcortical  im  rechten  Para- 
centrallappen sass.  — Ein  Tuberkel  war  auch  wegen  vorausgegangeuer 
Drüsenerkrankungen  hier  diagnosticirt  worden.  Unmittelbar  nach  der 
Operation  besserte  sich  das  psychische  Verhalten.  Zwei  Monate  nach  der 
Operation  war  Patient  geistig  völlig  genesen;  die  linksseitige  Hemiparese 
besserte  sich.  Doch  zeigten  sich  nach  ca.  1 Jahr  nach  der  Operation 
erneute  Anfälle  von  Jackson’scher  Epilepsie  au  den  linksseitigen  Extremi- 
täten. S.  Kalischer. 
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Kpl»,  Zur  Frühdiagnose  der  Tabes.  Münchener  med.  Wochenscbr.  1900, 
No.  29. 

Zunächst  teilt  E.  5 Fälle  mit,  in  denen  subjektive  und  zum  Teil  auch 
objektive  Gefühlstörungen  4 — 7 Jahre  bestanden,  ohne  die  übrigen  be- 
kannten Frühsymptome  der  Tabes  und  vor  allem  ohne  Verlust  der  Patcllar- 
refloxe,  die  hier  normal  oder  gesteigert  waren;  in  allen  5 Fällen  war 
sekundäre  Syphilis  vorhanden;  trotzdem  erwies  das  Vorhandensein  der 
lancinirenden  Schmerzen  und  der  Pupillenstarre  sicher  das  Vorhandensein 
einer  beginnenden  Tabes;  es  ist  möglich,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  eine  Forme  fruste  handelt  und  ein  stetes  Rudimentärbleiben  der  Tabes. 
In  anderen  Fällen  fehlen  alle  subjektiven  Beschwerden  und  man  findet 
gelegentlich  nur  objektive  Zeichen  der  Tabes.  — Schwierig  ist  die  Beur- 
teilung der  Fälle,  in  denen  viscerale  Krisen  in  den  Vordergrund  treten, 
die  Patellarreflexe  vorhanden  sind  und  nur  träge  Lichtreaktion  der  Pu- 
pillen, Fehlen  der  Achillesreflexe,  Hypalgesien,  Kältehyperästhesien  auf 
das  Vorhandensein  des  Tabes  hinweisen.  Der  Umstand,  dass  Lues  vor- 
handen, unterstützt  die  Diagnose  Tabes  und  namentlich  die  Forme  fruste 
der  Tabes  lässt  nie  Lues  iu  der  Anamnese  vermissen.  Wir  dürfen  hier 
die  typischen  Fälle  und  die  pathologisch-anatomischen  Gesichtspunkte 
ausser  Acht  lassen  und  ein  allzugrosses  Schematismen  vermeiden. 

S.  Kalischer. 

1)  Cli.  L.  Dana,  Ch  ronic  stiffness  of  the  veretebral  column.  Med.  News, 
Nov.  25,  189!». 

2)  Ph.  Zenner,  Rigidity  of  the  spinal  column.  Jonrn.  of  nerv,  and  ment, 
dis , Nov.  1899. 

3)  J.  Flosch,  Ueber  eine  chronisch  verlaufende  ascendirende  Versteifung 
der  Wirbelsäule.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1900,  No.  12. 

4)  Hoiligonthal,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  chronischen  ankylosirenden 
Entzündung  der  Wirbelsäule.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ncrvenheilk.  XVI.  Bd. 

5)  H.  Forostier,  Chronic  vertebral  rheumatism  (rhcumatic  Spondylitis) 
and  its  pseudoneuralgic  form.  Med.  Record.  April  14,  1900. 

1)  D.  beschreibt  zwei  sehr  typische  Fälle  von  chronischer  Steifheit 
der  Wirbelsäule  und  einen  dritten  Fall,  welcher  zu  dem  von  Marie  Spon- 
dylosis  rhizomelique  genannten  Krankheitsbilde  gehört,  wobei  die  Steifheit 
auch  mehrere  grosse  Gelenke  (Schulter,  Hüfte,  Knie)  zu  befallen  pflegt. 
Der  Verf.  zweifelt  daran,  ob  diese  Zustände  der  Trennung  von  der  Arthritis 
deformans  wert  sind,  einige  der  bekannt  gegebenen  Fälle  scheinen  dem 
Verf.  zur  Meningitis  syphilitica  zu  gehören. 

2)  Z.  berichtet  von  drei  Fällen  ankylosirender  Entzündung  der  Wirbel- 
säule. Bei  allen  war  das  gemeinsame  Symptom,  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule, in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung.  Meist  waren  auch  Rippcn- 
wirbelgelenke  mit  ergriffen,  wie  sich  aus  der  abdominalen  Atmung  ergab. 
Ueberall  war  die  grosse  Kyphose  vorhanden.  Wurzelsymptome  und  be- 
deutendere Schmerzen  überhaupt  fehlten.  Die  arthritische  Natur  des 
Leidens  ergab  sich  aus  anderen  Gelenkerkrankungen  mit  und  ohne  Crepi- 
tation,  wie  sie  gleichzeitig  bestanden  und  aus  der  Anwesenheit  von  Osteo- 
phyten  an  den  Wirbeln.  Ob  cs  sich  aber  um  primäre  Arthritiden  handelte, 
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war  nicht  klar.  Morgens  war  die  Wirbelsäule  gestreckter  als  Abends. 
Bei  zwei  Fällen  hatte  der  Verf.  mehr  den  Rindruck,  als  handelte  es  sich 
um  ein  muskuläres  Leiden.  Auch  die  Schmerzen  zeigten  mehr  den  Cha- 
rakter der  Muskelschmerzen. 

3)  Bei  einem  28jährigen  Manne  entwickelte  sich  im  Laufe  von  drei 
Jahren  eine  vom  Kreuzbein  aufsteigende,  die  ganze  Wirbelsäule  bis  nach 
oben  hin  befallende  Erkrankung,  welche  in  einer  teils  auf  intraartikuläre, 
teils  auf  muskuläre  Fixation  zurückzuführenden  Verkrümmung  bestand. 
Zugleich  bestanden  — freilich  nur  geringfügige  — sensible  und  motorische 
Reizerscheinungen  in  den  unteren  Extremitäten.  Die  Reflexe  waren  Öfter 
abgeschwächt  und  erschöpfbar,  häutiger  erhöht. 

F.  glaubt,  dass  die  Immobilisirung  der  Wirbelsäule  erst  die  Folge  der 
entzündlichen  Erkrankung  der  Rückenmarkshäute  gewesen  ist,  eine  solche 
ist  bereits  von  BECHTEREW  anatomisch  nachgewiesen  worden.  Der  Verf. 
will  solche  fortan  als  „chronisch- mcningitische  Steifigkeit  der  Wirbelsäule“ 
bezeichnet  wissen. 

4)  Der  Verf.  trägt  kurz  die  Krankengeschichten  von  fünf  Beob- 
achtungen vor,  denen  gemeinsam  ist  eine  schleichend  und  progressiv  sich 
entwickelnde  Versteifung  der  Wirbelsäule  (uuter  gleichzeitiger  Beteiligung 
anderer  Gelenke  — Höft-,  Schuitergelenk)  bis  zur  völligen  Ankylosirnng. 
Bisweilen,  aber  nicht  immer,  waren  nervöse  Störungen  vorhanden,  aber 
sie  zeigten  nichts  Typisches  — gesteigerte  Patellarreflexe,  Hyperalgesien, 
in  einem  Falle  degenerative  Peroneuslähmung. 

Verf.  kommt  auf  Grund  ausgedehnter  Litteraturstudien  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  hier  behandelte  Erkrankung  nur  ein  Symptomcncomplex  ist,  dessen 
Aetiologie  verschieden  sein  kann  (Rheumatismus,  Gicht,  Gonorrhoe,  Trauma, 
Infektionen).  Symptomatologie,  Verlauf  und  Aetiologie  werden  in  mehreren 
Tabellen  übersichtlich  dargestellt. 

5)  F.  führt  die  Krankengeschichten  von  5 Patienten  an,  welchen 

folgendes  gemeinsame  Bild  eigentümlich  war.  Der  Gang  und  die  Be- 
wegungen der  Wirbelsäule  erscheinen  vorsichtig  und  gehemmt,  weil  da- 
durch Schmerzen  entstehen.  Diese  Steifigkeit  in  der  Haltung  beruht  nicht 
auf  Ankylose  der  Wirkelgelenkc,  sondern  auf  Muskelrigidität.  Neuralgische 
Schmerzen  strahlen  nach  vorn  (Gürtelgefühl)  und  in  die  Beine  aus.  Die 
Wirbelsäule  ist  nicht  deforniirt,  aber  besonders  im  dorso-lumbalen  Teil 
druckempfindlich,  ebenso  die  Intercostal-  und  Hüftnerven.  Die  Patellar- 
reflexe pflegen  gesteigert  zu  sein.  Sehr  häufig  besteht  nebenher  ein  Ge- 
lenkrheumatismus in  einem  oder  mehreren  Gelenken  der  Extremitäten. 
Hierdurch  wird  die  rheumatische  Natur  der  Krankheit  augezeigt,  seltener 
ist  die  Aetiologie  gichtisch.  M.  Brasch. 


I*.  Marie,  L’Achondroplasie  dans  l’adolescence  et  Page  adulte.  La  Presse 
Med.  1900,  No.  50. 

Die  von  M.  an  zwei  Erwachsenen,  einem  41jährigen  Mann  und  einem 
18jährigen  Jiiugling  studirtc,  mit  dem  Namen  Achondroplasie  bezeichnte 
Krankheit  ist  schon  lange  unter  dem  Namen  der  fötalen  oder  congenitalen 
Rachitis  bekannt.  Aus  der  ausgezeichnet  klaren  Darstellung  M.’s  heben 
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wir  hier  nur  einzelne  Punkte  hervor.  Das  Charakteristische  des  Leidens 
besteht  in  einer  bedeutenden  Vermehrung  des  Kopfunifangs  und  in  Zwerg- 
wuchs. Dieser  Zwergwuchs  bezieht  sich  besonders  auf  die  Grösse  der  Ex- 
tremitäten, die  Mikromelie,  während  der  Rumpf  normale  Verhältnisse  zeigt. 
Das  Verhältnis  der  Länge  des  Oberarms  zu  der  des  Unterarms  ist  bei  den 
hier  in  Rede  stehenden  Kranken  gerade  das  entgegengesetzte  wie  bei  den 
Gesunden:  der  Unterarm  ist  länger  als  der  Oberarm,  der  Oberschenkel 
kürzer  als  der  Unterschenkel,  der  Rumpf  dagegen  hat  die  normale  Länge. 
Es  rechtfertigt  sich  so  gewissermaassen  die  von  Parrot  und  PoRAK, 
welchen  wir  wichtige  Aufklärungen  über  das  vorliegende  landen  verdanken, 
schon  angestellte  Vergleichung  des  Körperbaues  der  hier  besprochenen 
Kranken  mit  dem  der  Dachshunde.  Höchst  interessant  ist  der  Nachweis, 
worauf  wir  hier  nicht  näher  cingehen,  dass  viele  in  Kunst,  Dichtung  und 
Malerei  verewigte  Zwerge  höchst  wahrscheinlich  der  in  Rede  stehenden 
abnormen  Menschenklasse  angehören.  Der  bedeutende  Umfang  des  Kopfes 
erinnert  an  Hydrocepbalie,  doch  liegen  anatomische  Untersuchungen  bei 
Erwachsenen  noch  nicht  vor.  Obgleich  die  beiden  Kranken  M.'s  sich  ge- 
rade nicht  durch  eine  besondere  Intelligenz  auszeichueten,  so  sind  sie  doch 
weit  entfernt  von  Idiotie.  Als  weniger  wichtige  Symptome  der  Krankheit 
kann  die  ziemlich  bedeutende  Lordosis  lumbalis,  die  Enge  des  Keekens 
bei  den  hierhergehörigen  Frauen  und  die  Fettleibigkeit  der  letzteren  gelten. 
Ferner  besteht  eine  eigentümliche  Bildung  der  Hände,  deren  Finger  im 
Durchschnitt  alle  gleich  lang  sind,  was  besonders  vom  Zeige-  und  Mittel- 
finger gilt.  Ferner  wäre  noch  die  Eigentümlichkeit  hervorzuheben,  welche 
die  mit  ihrer  Basis  (den  basalen  Phalangen)  zusamniengelegten  Finger  in 
dem  Sinne  zeigen,  dass  sich  dann  die  beiden  Endphalangen  von  einander 
entfernen,  so  dass  die  Gestalt  eines  Dreizacks  (uiaiii  en  trident)  zu  stände 
kommt.  Die  Krümmung  der  Glieder,  besonders  der  Beine,  hängt  nicht  von 
einer  Verkrümmung  der  Knochen  ab,  sondern,  wie  die  Röntgenbilder  zeigen, 
vielmehr  von  einer  übermässigen  Ausdehnung  der  tibio-peronealen  Gelenk- 
fläche. Bemerkenswert  ist  endlich  die  sehr  gute  Ausbildung  der  Musku- 
latur, welche  den  an  dieser  Krankheit  Leidenden  Aehnlichkeit  mit  kleinen 
Athleten  verleiht.  In  Bezug  auf  das  Wesen  der  Krankheit  handelt  es  sich 
nach  Parrot  um  eine  Dystrophie  des  Primordialknorpels. 

Nach  M.  handelt  es  sich  aber  vielmehr  uni  eine  Ernährungsstörung 
aus  allgemeiner  Ursache,  vielleicht  einer  Funktious-  oder  Entwickelungs- 
störung eines  drüsigen  Organes.  Bisher  liegt  Positives  zur  Entscheidung 
dieser  Frage  noch  nicht  vor;  man  hat  nach  M.  die  Obduktion  eines  an 
dieser  Krankheit  leidenden  erwachsenen  Menschen  abzuwarten. 

Die  Frage  der  etwaigen  Erblichkeit  des  Leidens  spielt  insofern  eine 
Rolle,  als  durch  ihre  Bejahung  das  Bestehen  von  sogenannten  Zwergvölkern 
eine  besondere  Beleuchtung  finden  würde.  Da  aber  die  achomlroplastischen 
Frauen  ein  sehr  enges  Becken  haben,  so  ist  an  diese  Eventualität,  wenig- 
stens was  den  Menschen  betrifft,  wohl  kaum  zu  denken.  Immerhin  sind 
auch  einige  Fälle  bei  Menschen  bekannt,  welche  für  die  Möglichkeit  eines 
hereditären  Auftretens  des  Leidens  sprechen. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Abbildungen  i 1 1 ustrirt  die  sehr  lehrreiche  Ab- 
handlung aufs  Beste.  Bernhardt. 
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Hiiumlcr,  Ueber  einen  Fall  von  wachsendem  Pigmentnaevus  mit  eigen- 
tümlichen hydropischen  Krscheinungen  (Anasarka  und  vorwiegend  ein- 
seitiger Pleuraerguss).  Münch  med.  Wochenschr.  1901,  No.  9. 

Der  12jährige  schwächliche  Patient  batte  schon  bei  der  Geburt  um 
den  Nabel  herum  ein  thalergrosses,  braun  pigmentirtes  Mal  gehabt,  welches 
sich  allmählich  so  weit  vergrösserte,  dass  es  schliesslich  vorn  die  untere 
Hälfte  des  Rumpfes  und  das  obere  Drittel  der  Oberschenkel  in  Form  einer 
Badehose  einnahm,  während  cs  hinten  weniger  ausgebreitet  war.  Vor 
einem  Jahre  hatte  eine  starke  ödematösc  Schwellung  an  den  Beinen  be- 
begonnen,  die  in  der  letzten  Zeit  rasch  bis  über  die  Mitte  des  Rumpfes 
hinaufgestiegen  war.  Getrennt  von  dem  Hauptinal  fanden  sich  am  Rumpf 
und  an  den  unteren  Extremitäten  noch  eine  Anzahl  kleinerer  Pigmentnaevi. 
An  deu  grösseren  derselben,  ebenso  innerhalb  des  Naevus  an  den  Ober- 
schenkeln zeigte  das  Gewebe  eine  auffallend  geringe  Consistenz;  es  Hessen 
sich  mit  Leichtigkeit  tiefe  Gruben  hervorbringen,  die  sich  beim  Aufhören 
des  Drucks  alsbald  wieder  ausglichen,  ganz  so,  als  ob  es  sich  um  er- 
weiterte Lymphgefässe  handelte,  die  sich  rasch  wieder  füllten.  An  Herz, 
Blutgefässen,  Leber,  Nieren  waren  keine  Veränderungen  nachzuweisen,  da- 
gegen bestand  eine  beträchtliche  Flüssigkcitsansammlung  in  der  linken 
Pleurahöhle,  welche  sich  nach  den  wiederholt  vorgenommenen  Punctionen, 
die  eine  etwas  hämorrhagisch  gefärbte  Flüssigkeit  ohne  andere  Form- 
elemente als  Blutkörperchen  lieferten,  immer  rasch  wieder  ersetzte.  Die 
weitere  Beobachtung  und  die  Berücksichtigung  aller  besonderen  Umstände 
des  Falles  Hessen  vermuten,  dass  es  sich  um  eine  angeborene  Anomalie 
im  Lymphgefässsystem  zunächst  der  Haut  (Naevus)  handelte,  dass  aber 
auch  innere  Lymphgefässbezirke,  wenigstens  im  linken  Pleuraraum,  ähn- 
liche Erweiterungen  darboten.  — Die  Knabe  ging  schliesslich  unter  zu- 
nehmendem Hydrops  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab  im  Gebiete  des  Naevus 
die  charakteristischen  Veränderungen  eines  eavornösen  Lymphangioms  der 
Haut  und  des  Fettgewebes;  dagegen  war  der  Erguss  in  die  linke  Brust- 
höhle durch  Tuberkulose  der  Pleura  bedingt,  die  Lymphgefässe  zeigten 
sich  hier  uicht  erweitert.  H.  Müller. 


R.  Putt,  Das  Schicksal  hereditär  syphilitischer  Kinder.  Münchener  med. 

Wochenschr.  1901.  No.  8. 

Die  Beobachtungen  des  Verfs.  erstreckten  sich  auf  412,  mit  wenigen 
Ausnahmen  rechtzeitig  und  anscheinend  gesund  geborene  hereditär-syphili- 
tische Kinder,  von  denen  — soweit  sich  bei  dem  ganz  überwiegend  der 
ambulatorischen  Kinderklinik  in  Halle  entstammenden  Material  feststellen 
liess  — 54  starben  und  zwar  14  bereits  im  ersten  Lebensmonat,  während 
nur  7 das  erste  Lebensjahr  erreicht  oder  überschritten  hatten.  Je  später 
die  syphilitischen  Erscheinungen  aufreten,  um  so  günstiger  gestaltet  sich 
die  Aussicht,  die  Kinder  am  Leben  zu  erhalten,  vorausgesetzt,  dass  sie 
nicht  der  Spitalpflege  und  der  künstlichen  Ernährung  anbeimfallen.  Die 
eigentliche  Todesursache  liegt  nicht  immer  zu  Tage  und  wird  oft  selbst 
durch  die  Sektion  nicht  genügend  aufgeklärt.  Besonders  kommen  klinisch 
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schwer  diaguosticirbare  syphilitische  Lungenentzündungen,  namentlich  inter- 
stitielle Pneumonien,  in  Betracht,  die  schon  während  des  fötalen  Lebens 
beginnen,  ohne  Fiebererscheinungen  und  deutlich  abgrenzbare  Dämpfungen 
verlaufen  können,  sich  aber  oft  durch  eine  auffallend  oberflächliche,  ver- 
langsamte und  mühsame  Atmung  verraten.  Solche  Kinder  sind  überdies 
ganz  besonders  zu  akuten  Entzündungen  (Pleuritiden,  Bronchitiden  und 
Bronchopneumonien)  disponirt,  auch  tritt  bei  ihnen  bisweilen  der  Tod  ganz 
plötzlich  und  unerwartet  ein.  Zu  wenig  beachtet  worden  bisher  die  syphi- 
litischen Nierenentzündungen;  vielleicht  sind  die  Krämpfe,  unter  denen  die 
syphilitischen  Kinder  so  häutig  sterben,  als  urämische  aufzufassen.  Nicht 
selten  gehen  auch  die  hereditär  syphilitischen  Kinder  unter  Entwickelung 
eines  hochgradigen  Icterus  zu  Grunde,  der  auf  Verschluss  der  Gallenaus- 
führungsgänge infolge  einer  meist  diffusen  Hepatitis  syphil.  hindeutet.  Die 
syphilitischen  Haut-  und  Scbleimhauterkrankungen  sind  zwar  nicht  an  und 
für  sich,  wohl  aber  dadurch  gefährlich,  dass  sie  zahlreiche  Einbruchs- 
pforten für  Streptokokken  und  Staphylokokken  schaffen  und  so  die  Ent- 
stehung septischer  Sekundärerkrankunge»  (Lungenentzündungen,  eitrige 
Meningitis,  Pleuritis,  Peritonitis,  Geleukeiterungen  u.  s.  w.)  begünstigen. 
Als  Folge  einer  septischen  Mischinfektion  betrachtet  P.  auch  die  hämor- 
rhagischen Formen  der  hereditären  Syphilis.  — Nach  des  Verfs.  Schätzung 
bleiben  annähernd  zwei  Drittel  der  hereditär-syphilitischen  Kinder  am 
Leben.  Jenseits  des  ersten  Jahres  kommt  die  Syphilis  als  direkte  Todes- 
ursache nur  noch  ungemein  selten  in  Frage.  Dagegen  finden  sich  Nacli- 
wehen  und  Recidive,  namentlich  in  Form  der  condylomatösen  Haut-  und 
Schleiinbautatfektionen,  in  den  ersten  Jahren  noch  recht  häufig;  ausnahms- 
weise werden  auch  hochgradige,  der  Hodgkin'scheu  Krankheit  ganz  ähn- 
liche anämische  Zustände  beobachtet.  Im  späteren  Lebensalter  nuftretende 
tertiäre  Formen  der  Heredosyphilis  hat  Verf.  verhältnismässig  selten  zu 
selten  Gelegenheit  gehabt  H.  Müller. 


Lohnstcin,  Lieber  die  Reaktion  des  Prostatasekretes  bei  chronischer  Pro- 
statitis und  ihren  Einfluss  auf  tlie  Lebensfähigkeit  der  Spermatozoon. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  ö2. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  80  Patienten  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Resultaten: 

1.  Das  Sekret  bei  chronischer  Prostatitis  reagirt  meist  sauer. 

2.  Der  Eitergehalt  beeinflusst  die  Acidität  nicht  wesentlich. 

3.  Die  Reaktion  des  Prostatasekretes  hat  keinen  merkbaren  Einfluss 
auf  die  Lebensfähigkeit  der  Spermatozoen. 

4.  Retinirtes  Hodensekret  scheint  die  sekretorische  Thätigkeit  der 

Prostata  zu  steigern.  Frank. 


Kintteiidungeu  für  das  Ontralhlatt  werden  an  die  Adresse  de*  llrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Fran/Gsiscbe  Kirasae  21)  oder  au  die  Yerlagaliaudluitg  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbet«*». 


Verlag  von  Auguat  Hirarhwald  in  Berlin.  — Drurk  von  L.  Sehumaelier  in  M»rliw. 
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C.  Herbst,  Ueber  die  zur  Entwickelung  von  Seeigellarven  notwendigen 
anorganischen  Stoffe,  ihre  Rolle  und  ihre  Vertretbarbeit.  Arch.  f.  Ent- 
wickelungsiueclianik.  XI,  S.  617. 

Verf.  sucht  durch  Aenderungen  in  der  chemischen  Zusammensetzung 
der  anorganischen  Stoffe  des  Seewassers,  in  dem  Seeigeleier  zur  Entwick- 
lung gebracht  wurden,  zu  ermitteln,  ob  der  Embryo  die  Fähigkeit  besitzt, 
auch  in  einem  von  der  normalen  Zusammensetzung  abweichenden  Medium 
sich  zu  entwickeln,  ob  dabei  Störungen,  und  welcher  Art,  stattfinden.  Er 
fand  in  dieser  Hinsicht,  dass  die  Schwefelsäure-Jonen  des  Seewassers  durch 
Schwefligsäure-Jonen,  dass  Chlor  durch  Brom,  dass  Kalium  durch  Rubi- 
dium oder  Caesium  ersetzt  werden  kann  und  doch  konnten  dabei  Pluteus- 
larven  zur  Entwickelung  kommen,  allerdings  waren  diese  Larven  niemals 
ganz  normal,  dagegen  konnte  Schwefelsäure  nicht  durch  Aethylschwefel- 
säureäther  vertreten  werden,  ebensowenig  das  Calcium  des  Seewassers 
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durch  Magnesium  oder  Strontium  oder  Hary  um  vollständig  ersetzt  werden. 
Aber  auch  in  den  Fällen,  wo  sich  ein  teilweiser  Ersatz  eines  Elementes 
des  Seewassers  durch  andere  nahverwandte  Elemente  als  möglich  erwies, 
kam  es  nicht  zu  morphologisch  neuen  oder  andersartigen  Bildungen,  viel- 
mehr wurden  nur  die  normalen  Bildnngsvorgänge  beschränkt  bezw.  ge- 
hemmt. Ungeachtet  der  durch  seine  Versuche  erhärteten  Möglichkeit  eines 
teilweisen  Ersatzes  eines  oder  mehrerer  chemischer  Elemente  erschliesst 
Verf.,  dass  die  Aschenbestandteile,  die  für  die  Entwickelung  der  Seeigel- 
eier  erforderlich  sind,  nur  innerhalb  enger  Grenzen  Schwankungen  erfahren 
dürfen  und  dass  eine  nennenswerte  Regulation  in  dieser  Hinsicht  nicht 
besteht.  Es  ist  von  Interesse,  darauf  hinzuweisen,  dass  ähnliche  Ergeb- 
nisse bezüglich  der  Vertretbarkeit  der  Aschenbestandteile  auch  bei  in  der 
Entwickelung  begriffenen  Pflanzen  gewonnen  worden  sind.  I.  Munk. 


K.  (»odlewski,  Die  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  die  Entwickelung  von 
Rana  temporarin  und  Versuch  der  quantitativen  Bestimmung  des  Gas- 
wechsels in  den  ersten  Entwickelungsstadicn.  Arch.  f.  Entwickelungs- 
mechanik. XI,  S.  585. 

Zwar  können  befruchtete  Eier  auch  ohne  Anwesenheit  von  Sauerstoff 
im  umgebenden  Medium  den  Furchnngsprocess  durchmachen,  doch  wird 
dadurch  die  Schnelligkeit  des  Entwickelungsvorganges  so  verzögert,  dass 
schon  die  erste  Furche  viel  später  auftritt  als  bei  O-Zutritt.  Auch  kommt 
es  bei  O-Mangel  niemals  zur  Entwickelung  einer  normalen  Larve,  nur 
zeigen  sich  vielfach  in  Bezug  auf  die  Resistenz  gegen  den  O-Mangel  indi- 
viduelle Verschiedenheiten.  Weit  schädlicher  als  O-Mangel  erweist  sich 
in  dieser  Hinsicht  COs- Anhäufung;  diese  sistirt  viel  schneller  die  Ent- 
wicklung der  Froscheier  und  bei  längerem  Verweilen  in  einem  C02-reichen 
Medium  sterben  die  Eier  ab,  während  selbst  nach  längerem  O-Abschluss 
nunmehrige  0 Zuleitung  ab  und  zu  die  Weiterentwicklung  wieder  anfachen 
konnte.  Durch  Respirationsversuche  wurde  weiter  festgestellt,  dass  die 
Atmungsenergie,  wie  sie  sich  aus  dem  O-Verbrauch  und  der  COj-Aus- 
scheidung  ergiebt,  ziemlich  proportional  der  fortschreitenden  Entwicklung 
anwächst.  Und  zwar  hat  sich  dabei  die  interessante  Thatsache  heraus- 
gestellt, dass  selbst  Spuren  von  0 iin  umgebenden  Medium  für  die  ersten 
Furchungsstadien  ausreichen,  dass  also  der  O-Partialdruck  sehr  niedrig 
sein  kann  und  doch  die  Eier  dabei  bestehen  und  sich  entwickeln  können. 
Deshalb  meint  Verf.,  dass,  wenn  bei  (scheinbar)  völliger  Entziehung  des  ü 
im  umgebenden  Medium  die  Eier,  wenn  auch  nur  sehr  langsam,  sich  ent- 
wickeln, dies  nur  möglich  sein  dürfte,  durch  die  Gegenwart  nicht  oder 
nur  schwer  entfernbarer  Spuren  von  Sauerstoff  in  den  Eiern  selbst.  — 
Wegen  vieler  interessanter  Einzelheiten  vergl.  Orig.  I.  Munk. 


A.  Julies,  Notiz  über  Glykokoll.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  31, 

S.  389. 

Glykokoll  wird  beim  Erhitzen  mit  übermangansaurem  Kali  in  saurer 
Lösung  nicht  wahrnehmbar  angegriffen,  ein  Verhalten,  welches  Verf.  auf 


Digitized  by  Google 


No.  24. 


Lkvedk.  — Bbnuix. 


403 


die  ringförmige  Struktur  des  Glykokolls  zurückführt.  — Bei  längerer  Ein- 
wirkung von  Kalilauge  wird  aus  dem  Glykokoll  nur  sehr  wenig  Ammoniak 
und  Essigsäure  abgespalten.  Beim  Behandeln  mit  Bromlauge  entwickelt 
sich  aus  Glykokoll  im  Gegensatz  zu  Harnstoff,  Ammoniak  und  Säure- 
amiden nur  sehr  wenig  Stickstoff.  Nichtsdestoweniger  muss  eine  ziemlich 
tiefgreifende  Veränderung  durch  die  Bromlauge  eingetreten  sein,  da  nach 
Vertreiben  des  überschüssigen  Broms  mit  Salzsäure,  Phosphorwolframsäure 
einen  Niederschlag  in  der  Lösung  bewirkt,  während  Glykokoll  nicht  da- 
durch fällbar  ist  und  der  gesammte  Stickstoff  sich  in  diesem  Niederschlag 
findet.  Der  Stickstoff  ist  mit  dem  Niederschlag  zum  grössten  Teil  durch 
Kalilauge  als  Ammoniak  austreibbar,  im  Destillationsrückstand  finden  sich 
erhebliche  Mengen  von  Ameisensäure.  E.  Salkowski. 


P.  A.  Levene,  Zur  Chemie  der  Mncine.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem. 

Bd.  31,  S.  395. 

Sehnenmucin  wurde  eine  Stunde  auf  dem  Wasserbad  mit  lOproc. 
Kochsalzlösung  digerirt,  die  Lösung  mit  Alkohol  gefällt,  der  Niederschlag 
1 — 2 Tage  mit  2proc.  Aetznatronlösung  behandelt,  die  Lösung  mit  Essig- 
säure, dann  mit  Pikrinsäure  versetzt,  dann  mit  Essigsäure  stark  unge- 
säuert. Das  Filtrat  wurde  mit  dem  3 — 4fachen  Vol.  Alkohol  vermischt, 
wobei  sich  ein  weisser  Niederschlag  bildete.  Derselbe  wurde  in  Wasser 
gelöst,  mit  Aetznatron  alkalisch  gemacht,  mit  Alkohol  gefällt,  das  ganze 
Verfahren  mehrmals  wiederholt.  Die  so  erhaltene  Substanz  löst  sich  in 
Wasser  mit  saurer  Reaktion,  die  Lösung  schlägt  Albnmoseti  in  saurer 
Lösung  nieder.  Die  Substanz  enthält  Schwefel  und  Stickstoff,  giebt  die 
Farbenreaktionen  des  Eiweiss  jedoch  nicht,  nach  dem  Kochen  mit  ver- 
dünnter Salzsäure  spaltet  die  Substanz  Schwefelsäure  ab.  Hiernach,  sowie 
nach  verschiedenen  anderen  Eigenschaften,  worüber  das  Original  zu  ver- 
gleichen. vermutet  Verf,  dass  die  Substanz  Chondroitschwefelsäure  sei. 
Der  Nachweis  konnte  nicht  sicher  geführt  werden.  Zur  Erklärung  der 
Aualysenzahlcn  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Chondroitschwefelsäure  mit 
Glukosamin  verbunden  sei.  Es  muss  in  dieser  Beziehung  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Die  Arbeit  wird  fortgesetzt.  E.  Salkowski. 


E.  Bendix,  Zur  Cemie  der  Bakterien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901, 
No.  2. 

B.  hat  die  für  die  Kenntnis  des  Baues  der  Bakterien  wichtige  Frage 
nach  dem  Vorkommen  von  Kohlehydraten  in  ihnen  zunächst  an  Tuberkel- 
bacillen untersucht.  Er  fand,  dass  diese  Pentosen  enthalten,  die  er  durch 
die  Orcin  Salzsäureprobe,  sowie  durch  Darstellung  der  zugehörigen  Osa- 
zone  nach  wies.  Zugleich  stellte  er  fest,  dass  diese  Pentosen  in  Nucleo- 
proteiden  enthalten  sind.  Isolirte  er  das  Nucleoproteid  nach  Hammarsten’s 
Verfahren  aus  den  Bakterien,  so  konnte  er  mit  ihm  die  Pentosenreaktion 
erzeugen.  — Auch  Fäkalbakterien  sowie  Diphtheriebacillcn  gaben  Pentose- 
reaktion,  bei  Typhusbacillen  konnten  sie  jedoch  bis  jetzt  nicht  nachge- 
wiesen  werden.  A.  Loewy. 
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F.  Umber,  Notiz  über  Pen  tosen  rcaktionen  in  filtrirten  Flüssigkeiten.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1901,  No.  3. 

U.  weist  darauf  hin,  dass  alle  Filtrirpapiere,  wenn  man  sie  mit 
Orcin  oder  mit  Phloroglucin  und  Salzsäure  kocht,  Pentosenreaktiou  liefern, 
d.  h.  einen  violettgrünen  Farbstoff,  der  in  Amylalkohol  übergeht  und  den 
charakteristischen  Absorptionsstreifen  zwischen  C und  D liefert.  — Der 
die  Reaktion  liefernde  Köiper  geht  nun  beim  Filtriren  (schwer  beim  Fil- 
triren  saurer,  leicht  beim  Filtriren  alkalischer  Flüssigkeiten)  in  das  Filtrat 
über  und  es  kann  so  zu  einer  Vortäuschung  von  Pentosen  kommen. 
Leinwand  verhält  sich  in  ganz  gleicher  Weise.  Man  muss  also  bei  Unter- 
suchung auf  Pentosen  sich  des  Asbestes  oder  der  Glaswolle  zum  Filtriren 
bedienen.  A.  Loewy. 


C.  Francs,  Sur  le  diagnostic  de  la  rage  par  l'examen  histologique  des 
centres  nerveux  des  animaux  morts  prematurement.  Societe  de  Biol. 
1900,  No.  30. 

Bei  im  natürlichen  Verlauf  der  Tollwut  gestorbenen  Tieren  konnten 
VAN  GehüCHTEN  und  NfcLlS  aus  den  Veränderungen  der  cerebrospinalen 
Ganglien  die  Diagnose  sichern.  Die  Untersuchungen  des  Verfs.  bei  früh- 
zeitig getöteten  wutverdächtigen  Tieren  ergaben,  dass  hier  die  „Nodules 
rabiques“  in  den  Ganglien  nicht  immer  vorhanden  sind.  Man  sieht  oft 
nur  runde,  extrakapsuläre  Elemente  in  wechselnder  Zahl.  Intensiver  als 
die  Veränderungen  der  Ganglien  sind  die  bulbären  Läsionen.  Man  kann 
jedenfalls  durch  einen  negativen  histologischen  Befund  in  den  Nerven- 
centren  bei  frühzeitig  getöteten  Tieren  nicht  die  Notwendigkeit  einer  speci- 
fischen  Therapie  von  der  Hand  weisen.  M.  Roth  mann. 


H.  Oderfeld  und  J.  Steinhaus,  Zur  Casuistik  der  Knochenraetastasen 
von  normalem  Schilddrüsengewebe.  Centralbl.  f.  al lg.  Pathol.  u pathol. 
Anat.  1901,  No.  6. 

Bei  einer  58jährigen  Frau  wurde  eine  den  Knochen  substituirende 
elastische  Geschwulst  in  der  Gegend  des  linken  Tuber  frontale  entfernt, 
die  als  Stirnbeinsarkom  diagnosticirt  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  jedoch  das  Bild  einer  normalen  Schilddrüse,  so  dass  offenbar  eine 
Schilddrüsenmetastase  vorlag.  Da  klinisch  nichts  für  eine  Erkrankung  der 
Schilddrüse  sprach,  so  nimmt  Verf.  an,  dass  es  sich  um  eine  Metastase 
von  normalem  Schilddrüsengewebe  handele.  M.  Rothmann. 


Jouchiinsthal,  Zur  Behandlung  des  Schiefhalses.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1901,  No.  8. 

J.  hat,  um  über  die  Frage  der  Berechtigung  und  Notwendigkeit  der 
von  Mikulicz  empfohlenen  Exstirpation  des  verkürzten  Kopfnickers  beim 
muskulären  Schiefhals  Klarheit  zu  gewinnen,  die  von  ihm  in  der  Privat- 
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Praxis  innerhalb  Her  letzten  drei  Jahre  mittels  offener  Durchschneiduug 
des  Muskels  operirten  14  Patienten,  deren  Behandlung  mindestens  6 Mo- 
nate abgeschlossen  war,  einer  Nachuntersuchung  unterzogen  und  berichtet 
in  der  vorliegenden,  mit  Abbildungen  der  Patienten  vor  und  nach  dem 
Kingriff  versehenen  Arbeit  über  die  dabei  gewonnenen  Ergebnisse.  Das 
Vorgehen  war  so,  dass  'von  einem  möglichst  kleinen  Hautschnitt  zwischen 
den  beiden  Köpfen  des  Muskels  in  ausgedehntester  Weise  alle  verkürzten 
W'eichteile  durchtrennt,  die  Wunde  in  ganzer  Ausdehnung  vernäht  wurde. 
Auf  ein  unmittelbares  Redressement  der  Halsskoliose  in  Narkose  wurde 
mit  Rücksicht  auf  einen  von  Reiker  aus  der  Albert’sclien  Klinik  be- 
schriebenen Todesfall  nach  Ausführung  der  entsprechenden  Manipulationen 
verzichtet.  Nach  10  Tagen  wurde  der  erste  Verband  entfernt  und  nach 
ausnahmslos  eingetretener  primärer  Heilung  der  Wunde  mit  der  Nach- 
behandlung begonnen,  die  ohne  Verwendung  weiterer  Hülfsmittel  lediglich 
in  der  Anwendung  von  Massage,  aktiven  und  passiven  Umkrümmungen 
und  Suspensionsübungen  bestand  und  durchschnittlich  vier  Wochen  fort- 
gesetzt wurde.  Die  Kranken  befanden  sich  im  Alter  von  11  Monaten  bis 
zu  20  Jahren.  Die  erhaltenen  Resultate  in  Bezug  auf  die  Stellung  des 
Kopfes  waren  stets  vollkommen  zufriedenstellende,  indem  die  Patienten 
denselben  im  Gegensatz  zu  früher  nicht  nur  aufrecht  und  genau  in  der 
Mittellinie  hielten,  sondern  auch  nach  beiden  Seiten  gleich  frei  bewegten. 
Eine  Narbe  war  meist  kaum  aufzufinden.  Ein  Wandern  derselben  von  dem 
unteren  Teil  bis  in  die  Mitte  des  Halses,  wie  es  Sabatier  beschreibt,  hat 
.1.  niemals  constatiren  können. 

Was  das  Verhalten  des  Muskels  anlangt,  so  ergab  sich  bei  der  Nach- 
untersuchung einmal  ein  auf  den  nicht  durchtrennten  Cleidalteil  zu  be- 
ziehender festerer  Strang,  der  indess  die  Kopfhaltung  nicht  weiter  störte. 
Zweimal  war  an  der  operirten  Seite  eine  Abflachung  und  einmal  ein  voll- 
kommenes Schwinden  des  Kopfnickers,  wie  wenn  derselbe  exstirpirt  wäre, 
zu  beobachten.  Die  Halswirbelskoliose  und  ebenso  anderweitige  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  waren  stets  vollkommen  geschwunden.  Viel- 
fach war  bereits  nach  Abnahme  des  ersten  Verbandes  die  Stellung  des 
Kopfes  eine  so  gute,  dass  eine  Nachbehandlung  nur  zur  Sicherung  des 
erhaltenen  Resultates  eingeleitet  zu  werden  brauchte. 

J.  glaubt,  dass  bei  solchen  Resultaten  der  Wunsch  nach  einem  anderen 
Verfahren  der  Behandlung  des  muskulären  Schiefhalses,  dem  überdies  eine 
Reihe  vnu  Nachteilen  anhaften,  nicht  vorliegt.  Antoreferat. 


J.  Meller,  Zur  Histologie  der  Narben  nach  Sclerotomia  posterior.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XL1H,  S.  1. 

M.  fand  in  zwei  Fällen,  bei  welchen  wegen  Glaukom  die  Sclerotomia 
posterior  ausgeführt  war,  dass  sich  die  Wundränder  der  Ohorioidea  und 
Retina  von  einander  zurückgezogen  hatte,  so  dass  die  Verbindung  zwischen 
beiden  Schnittenden  durch  eigentliches  Narbengewebe  erfolgen  musste, 
während  die  Skierairänder,  welche  knapp  an  einander  liegen  blieben,  ohne 
oder  wenigstens  fast  ohne  Zwischenlagerung  eines  Narbengewebes  heilten. 
Von  einer  Filtration  durch  diese  Narben  konnte  somit  keine  Rede  sein. 
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Je  älter  dieselben  werden,  um  so  fester  werden  sie  auch  und  weniger 
filtrationsfällig.  Horstmann. 


Stetiger,  Ein  Versuch  zur  objektiven  Feststellung  einseitiger  Taubheit, 
bezw.  Schwerhörigkeit  mittelst  Stimmgabeln.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  50.  Bd., 
S.  197. 

Hält  man  vor  jedes  Ohr  eine  Stimmgabel  derselben  Tonhöhe  (c1),  so 
wurde  der  Ton  beiderseits  gehört  nur  bei  gleichem  Anschlag,  gleicher 
Entfernung  und  beiderseits  normaler  Hörfähigkeit.  Oie  geringste  Verände- 
rung in  der  Entfernung  oder  im  Anschlag  auf  der  einen  Seite  bedingt 
sofort  einen  Umschlag  zu  Gunsten  der  anderen.  Man  stelle  nun  bei  einem 
Manne  mit  zweifelhafter  Taubheit  auf  der  einen  Seite  bei  nicht  ver- 
schlossenen Ohren  die  Entfernung  fest,  in  welcher  der  Ton  einer  dem 
auderen  normal  hörenden  Ohre  genäherten  Stimmgabel  gehört  wird,  z.  B. 
'20  ein.  Wenn  man  alsdann  dicht  vor  das  angeblich  taube  Ohr,  etwa  in 
5 cm  Entfernung,  eine  gleichgestimmte  Gabel  hält  und  nun  an  der  normal- 
hörenden Seite  die  gleichzeitig  angeschlagene  Stimmgabel  nähert,  so  wird 
dieselbe  auf  dieser  Seite  in  20  cm  Entfernung  gehört,  wenn  das  andere 
Ohr  wirklich  taub  ist.  Ist  dieses  letztere  aber  nicht  taub,  so  wird  die 
dem  normal  hörenden  Ohr  genäherte  Stimmgabel  nicht  eher  gehört,  bis 
die  an  das  angeblich  taube  Ohr  gehaltene  Gabel,  d.  h.  die  Hörfähigkeit 
dieses  Ohres  ausgeschaltet  ist.  Es  muss  also  die  Stimmgabel  dem  normal 
hörenden  Ohre  statt  bis  auf  20  cm  auf  mehr  als  5 cm  genähert  werden. 
Bei  den  Versuchen  stellt  man  sich,  damit  die  Stimmgabeln  nicht  gesehen 
werden,  hinter  den  zu  Untersuchenden.  Schwabach. 


(1.  Alexander,  Zur  vergleichenden,  pathologischen  Anatomie  des  Gehör- 
organes. I.  Gehörorgan  und  Gehirn  einer  unvollkommen  albinotischeu 
weissen  Katze.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  50.  Bd.,  S.  159. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehörorgans  der  2jährigen  an- 
geblich tauben  Katze  ergab  vollständige  Aufhebung  aller  endolymphati- 
stischen  Lumina  in  der  Pars  inferior  labyrinthi  (Sacculus,  Duct.  reuniens, 
Vorhofs-  und  Kuppelblindsack,  Duct.  cochlearis),  Destruktion  und  Degene- 
ration der  Nervenendstellen  des  unteren  Labyrinthabschnittes  (Macula 
sacculi,  Papilla  basil.  cochl ),  gänzlicher  Pigmentmangel  des  unteren 
Labyrinthabsehnittes,  Hypoplasie  des  Gangl.  spirale,  Hypoplasie  (Atrophie?) 
des  Schneckennerven,  sämmtlich  beiderseits;  Beweglichkeitsverringerung 
des  linken  Steigbügels.  Am  Gehirn  konnten  keine  Veränderungen  nach- 
gewiesen werden.  Nach  Verf.  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  es  sich 
in  dem  vorliegenden  Falle  um  einen  angeborenen  pathologisch-anatomischen 
Process  handelt.  Freilich  seien  nicht  alle  Veränderungen  als  intraeinbryoual 
entstanden  anzusehen,  vielmehr  sei  die  primäre  Verhinderung  in  einer 
embryologiscb  unvollständigen  Anlage  des  Ganglion  spirale  zu  suchen. 
Trotz  derselben  habe  sich  der  Ductus  cochlearis  normal  entwickelt  und 
erst  bei  Eintritt  der  Funktion,  also  postembryonal,  hätten  sich  am  mem- 
branösen  ächncckenkanul  infolge  des  physiologisch  ungenügend  entwickelten 
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trophlschcn  Centrums  (des  Gangl.  spir.)  die  oben  erwähnten  pathologischen 
Veränderungen  (Degeneration)  entwickelt.  Schwabach. 


Taptas,  Un  cas  d’abces  perisinual  consecutif  ä une  otite  puiulcnte  aigue 
survenu  apres  guerison  complete  de  l’otite.  Annal.  de  malad,  de 
l’oreille  etc.  Bd.  27,  No.  2.  Febr.  1901. 

An  dem  in  der  Ueberschrift  kurz  gekennzeichneten  Fall  ist  bemerkens- 
wert, dass  bei  einer  mit  Narbenbildung  am  Trommelfell  ausgeheilten  Mittel- 
ohreiterung heftige  Kopfschmerzen  mit  Ausstattung  in  das  erkrankt  ge- 
wesene Ohr  Zurückbleiben,  die  als  Neuialgie  gedeutet  werden,  bis  zwei 
Monate  später  eine  Schwellung  am  Warzenfortsatz  eine  Mastoiditis  ver- 
muten lässt.  Die  infolgedessen  vorgenommene  Operation  ergiebt  eine  nur 
geringe  Knocheneiterung  am  Warzenfortsatz,  hingegen  sind  Sinus  und  Dura 
mater  in  dicke  eitrige  Massen  eingebettet.  M.  Deichten  tritt. 


v.  Bokacs,  Leber  das  lntubationstrauma.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 

Bd  58,  H.  5 u 6. 

Diese  ausführliche,  Uber  200  Seiten  lange,  Arbeit  muss  genau  gelesen 
werden,  da  dieselbe  eine  grosse  Fülle  des  lehrreichsten  Materials  enthält. 
Verf.  behandelt  ausführlich  das  Trauma  während  der  Tubuseinführung, 
während  der  Dauer  der  Tubuslage  und  im  Momente  der  Extubation.  Dann 
folgt  ein  Kapitel,  das  der  Heiserkeit  als  Folgeerscheinung  der  Intubation 
gewidmet  ist,  ferner  eine  Besprechung  über  die  der  Intubation  folgenden 
narbigen  Kehlknpfstrikturen  und  narbigen  Kehlkopfverschlüsse  nebst  den 
zur  Heilung  derselben  notwendigen  Manipulationen.  VV.  Lublinski. 


(».  Killian,  Die  Thrombophlebitis  des  oberen  Längsblutleiters  nach  Ent- 
zündung der  Stirnhöhlenschleimhaut.  Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk.  37.  Bd., 
H.  4. 

Bei  dem  ausgedehnten  Gefässsystem,  welches  mit  dem  Sinus  longitud. 
sup.  in  Beziehung  steht,  ist  es  natürlich,  dass  eine  Thrombophlebitis  des- 
selben eine  ganze  Reihe  von  weiteren  Oomplikationen  zur  Folge  haben 
kann.  Dieselben  bestehen  in  Nah-  und  Fernveränderungen.  Die  letzteren 
sind  pyämischen  Charakters.  Unter  ihnen  beanspruchen  die  Lungen- 
embolien mit  ihren  Folgen  ein  besonderes  Interesse.  Die  Nahveränderungen 
sind  zu  trennen  in  intra-  und  extracranielle.  Die  letzteren  treten  nicht  in 
jedem  Fall  ein  und  wenn,  so  stehen  sie  mit  entsprechenden  intracraniellen 
in  direkter  Verbindung.  Sie  haben  den  Charakter  von  subperiostalen  Ab- 
scessen,  welche  über  Stirn-  und  Scheitelbein  auftreten.  Perforationen  am 
Knochen  zeigen  den  W'eg  an,  auf  dem  sie  entstanden  sind.  Die  intra- 
craniellen Veränderungen  können  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Dural- 
sackes entstehen.  Die  intraduralen  Veränderungen  haben  den  Charakter 
von  umschriebenen  ein-  oder  doppelseitigen  Meningitiden  der  Convexität, 
treten  in  jedem  Fall  auf  und  führen  zum  Tode.  Danei  kann  es  auch  zur 
Bildung  symmetrischer  Entzündungsherde  in  den  Stirulappcn  kommen.  Bei 
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der  Sektion  findet  man  im  obcreu  Längstblutleiter  meist  Eiter;  auch  kommt 
eine  Ausbreitung  der  Phlebitis  auf  den  Sinus  trausversus,  wenn  auch 
selten,  vor. 

Bei  der  Symptomatologie  wäre  zu  bemerken,  dass  bis  zum  Auftreten 
der  Meningitis  keine  schweren  Hirnsymptome  beobachtet  werden;  Schmerzen 
in  der  Scheitelgegend  sind  beschrieben  worden. 

Der  Verlauf  der  Thrombophlebitis  wäre  etwa  folgender;  1.  Prodromal- 
stadium. Erscheinung  der  Stirnhöhlenentzündung.  Fieber,  lebhafte  Stirn- 
höhlen- und  Kopfschmerzen.  2.  Initialstadium:  Schmerzen  in  der  Scheitel- 
gegend. 3.  Stadium  der  regionären  Abscesse:  Klinische  Erscheinungen  je 
nach  dem  Sitz  der  extra-  und  intracraniellen  Abscesse  verschieden;  bei 
Vorhandensein  der  letzteren:  allgemeine  Hirnsymptome.  4.  Pyämisches 
Stadium:  Schüttelfrost,  remittirendes  Fieber,  Lungencomplikatiouen,  Mdz- 
schwellung.  5.  Terminalstadium:  Meningitis,  Tod  nach  1 — 4 Tagen.  Das 
Terminalstadium  kann  sich  bei  foudroyantem  Verlauf  gleich  an  das  Initial- 
stadium anschliessen;  das  3.  und  4.  auch  gleichzeitig  auftreten. 

Für  die  Diagnose  giebt  es  im  Initialstadium  kaum  charakteristische 
Kennzeichen;  im  Stadium  der  regionären  Abscesse  ist  die  Diagnose  mög- 
lich, wenn  dieselben  extracraniell  auftreten;  bei  intracraniellen  würden 
die  eveut.  vorhandenen  Hirnsymptome  nur  die  Annahme  einer  intracraniellen 
Complikation  gestatteu.  Die  Unterscheidung,  ob  ein  Abscess  direkt  oder 
durch  Vermittelung  des  Sinus  vorliegt,  oder  ob  es  sich  um  Meningitis 
handelt,  ist  nur  nach  Eröffnung  des  Schädels  und  auch  dann  nur  nach 
probatorischer  Untersuchung  des  Sinus  möglich.  Pyämische  Erscheinungen 
weisen  auf  den  Sinus;  Meningitis  kann  auch  ohne  dessen  Vermittelung 
entstehen.  W.  Lublinski. 

Widenmuiui,  Die  hämatologische  Diagnose  des  Unterleibstyphus.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  1900,  No.  1 u.  2. 

Verf.  bespricht  die  für  die  Diagnose  des  Unterleibstyphus  empfohlenen 
Methoden,  die  Widal’sche  Probe,  die  Züchtung  der  Typhusbacillen  aus 
Roscolenblut  und  die  typische  Veränderung  in  der  Zahl  der  Leukocyten. 
Zur  Stellung  einer  Frühdiagnose  sind  jene  Untersuchungen  meist  wenig 
geeignet,  da  die  betreffenden  Befunde  häufig  erst  zu  erheben  sind,  wenn 
die  Diagnose  auch  sonst  durch  die  klinischen  Symptome  klar  ist.  Für 
die  Prognose  des  Typhus  und  Beurteilung  von  Fiebererscheinungen  als 
Recidive  oder  Complikationen  bieten  die  von  Naegbli  festgestellten  Ver- 
änderungen in  der  Zahl  der  verschiedenen  Leukocyten  (cf.  No.  15)  sehr 
guten  Anhalt;  allerdings  erfordert  auch  diese  Untersuchung  ein  Laboratorium. 

H.  Bischoff. 


R.  Abel,  Was  wussten  unsere  Vorfahren  von  der  Empfänglichkeit  der 
Ratten  und  Mäuse  für  die  ßeulenpest  des  Menschen?  Eine  Studie  zur 
Seuchengeschichte.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  XXXII,  S.  89. 

A.  hat  die  Litteratur  des  Altertums,  Mittelalters  und  der  Neuzeit 
daraufhin  durchgesehen,  ob  unsere  Vorfahren  in  gleicher  Weise  ein  massen- 
haftes Dahinsterben  der  Ratten  und  Mäuse  bei  Pestepidemieu  beobachtet 
haben,  wie  dies  bei  der  letzten  Epidemie  in  China  und  Indien  der  Fall 
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war.  Kr  konnte  feststellen,  (lass  in  der  ganzen  l.itteratnr  nur  drei  An- 
gaben sind,  welche  die  zweifellose  Kenntnis  ihrer  Verfasser  von  der  Be- 
teiligung der  Nager  an  Pestepidemien  unter  den  Menschen  beweisen.  Wenn 
aber  zu  jener  Zeit  ein  so  auffälliges  Sterben  der  Ratten  und  Mäuse 
stattgefunden  hätte,  so  wäre  dies  unseren  Vorfahren  kaum  entgangen  und 
die  reiche  Pestlitteratur  würde  darüber  ausführlichere  Angaben  enthalten. 
Pis  ist  daher  anzunehmen,  dass  eben  die  Pestepidemien  In  Kuropa  anders 
verliefen,  dass  bei  ihnen  die  Ratten  und  Mäuse  eine  Rolle  nicht  gespielt 
haben.  Den  Grund  hierfür  sieht  A.  darin,  dass  schon  damals  in  Europa 
die  allgemeinen  sänitären  Verhältnisse  und  die  Lebensbedingungen  des 
Rinzeinen  bessere  waren,  als  sie  jetzt  in  Asien  sind,  dass  die  Zahl  der 
Ratten  und  Mäuse  kleiner,  die  Reinlichkeit  grösser  war.  Infolgedessen 
war  auch  die  Gelegenheit  zur  Infektion  der  Tiere  im  Ganzen  seltener  und 
die  Möglichkeit  der  Uebertragung  von  Nagetier  auf  den  Menschen  bei  dem 
weniger  intimen  Zusammenleben  von  Mensch  und  Tier  weniger  häufig  als 
unter  asiatischen  und  afrikanischen  Verhältnissen.  Heute  werden  diu 
Unterschiede  zwischen  asiatischen  und  europäischen  Verhältnissen  noch 
mehr  ins  Gewicht  fallen,  und  A.  ist  daher  der  Meinung,  dass  bei  Ein- 
schleppung der  Seuche  nach  Europa  niemals  die  Ratten  und  Mäuse  von 
solcher  Bedeutung  für  die  Verbreitung  einer  Epidemie  sein  und  werden 
können,  wie  sie  es  in  Asien  sind.  Da  nun  aber  die  denkbar  schwersten 
Pestepidemien  früher  iu  Europa  gehaust  haben  ohne  wesentliche  Beteili- 
gung von  Seiten  der  Ratten  und  Mäuse,  so  dürfen  die  Nager  nicht  für  das 
ausschlaggebende  Agens  in  der  Pestepidemiologie  angesehen  werden.  Es 
dürfen  mithin  über  dem  eifrigen  Streben,  die  Ratten  und  Mäuse  zu  ver- 
nichten, andere  wichtige  Aufgaben  der  Pestpropbylaxe  nicht  vernachlässigt 
werden.  H.  Bischoff. 


J.  Winterberg  und  R.  Braun,  Ueber  „Acetopyrin“,  ein  neues  Anti- 
pyreticum.  Wiener  klin.  Woclienschr.  1900,  No.  39. 

Acetopyrin  besteht  aus  Acetylsalicylsäure  und  Antipyrin  und  stellt 
ein  weissliches,  schwach  nach  Essigsäure  riechendes,  krystallinisches  Pulver 
dar,  das  einen  Schmelzpunkt  von  64 — 65°  zeigt,  in  kaltem  Wasser  sehr 
schwer,  in  warmem  leichter  löslich  ist;  es  zeigt  die  bekannte  Eisenchlorid- 
reaktion des  Antipyrins.  In  künstlichem  Magensaft  spaltet  sich  nur  der 
sehr  geringe  wasserlösliche  Teil  in  seine  beiden  Componenten,  während 
im  Darmsaft  eine  vollständige  Spaltung  des  Präparats  unter  Bildung  von 
freier  Salicylsäurc  eintritt.  Dementsprechend  passirt  das  Mittel  den  Magen 
fast  ganz  unverändert  und  ruft  auch  nicht  die  bei  anderen  Salicylpräparaten 
so  überaus  häufigen  Magenbeschwerden  bervor  Seine  Wirkung  entfaltet 
das  Acetopyrin  vor  allem  bei  akutem  Gelenkrheumatismus,  wo  es  das 
Fieber  beträchtlich  herunterdrückt,  ohne  Herz  und  Atmung  ungünstig  zu 
beeinflussen,  ferner  die  Gelenkschwellungen  und  Schmerzen  lindert  und 
schliesslich  beseitigt;  der  anfangs  starke  Schweissausbruch  lässt  bei  späterer 
Darreichung  nach.  Schmerzstillend  wirkt  es  ferner  bei  Migräne,  Ischias 
u.  dergl.  Bei  Typhus  wurde  das  Mittel  viermal  versucht,  stets  mit  gutem 
Erfolg;  die  Temperatur  wurde  ohne  Schädigung  des  Kranken  prompt  herab- 
gedrückt, das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  vielleicht  wurde  auch  auf  den 
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Darm  desinficirend  eingewirkt.  Günstig  wirkte  das  Mittel  auch  bei  In- 
fluenza, ebenso  bei  einzelnen  rheumatischen  Affektionen  der  Pleura  und 
des  Pericards;  wenig  wirksam  war  es  dagegen  bei  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus. Auch  bei  länger  fortgesetztem  Gebrauch  selbst  grösserer 
Dosen  wurden  die  Nieren  nicht  gereizt.  Die  gewöhnliche  Dosis  ist  6 Pulver 
ä 0,5  g pro  die,  doch  kann  man  auch  öfter  Gaben  von  1,0  g verabreichen. 

K.  Kronthai. 

A.  Rubin,  La  glycosurie  et  le  diabete  d’origine  dyspeptique.  Symptömes, 
diagnostic  et  traitenient.  Bullet,  de  l’acad.  de  möd.  1001,  No.  5. 

Die  in  Rede  stehende  Glykosurie  tritt  zeitweise  und  unregelmässig 
auf,  mit  relativ  geringer  Zuckerausscheidung;  sie  macht  sich  nur  im  Ver- 
dauungsharn bemerkbar,  nicht  in  dem  im  nüchternen  Zustande  abgeson- 
derten Urin,  und  ist  häuflg  von  transitorischer  Albuminurie  begleitet. 
Diese  Glykosurie  wird  beobachtet  im  Gefolge  von  Dyspepsien,  bei  denen 
der  Appetit  gut  erhalten  oder  gesteigert,  der  Magen  ausgedehnt  und 
plätschernd,  die  Leber  vergrössert  uud  auf  Druck  empfindlich  ist,  die 
Magensekretion  den  Zustand  der  Superacidität  darbietet.  Als  Folgen  dieser 
Form  der  Dyspepsie  finden  sich  Neurasthenie,  Schwindel,  Herzstörungen, 
profuse  Schweisse  u.  s.  w.  In  manchen  Fällen  geht  diese  intermittirende 
Glykosurie  — bei  längerer  Dauer  — in  einen  wahren  Diabetes  über,  der 
in  der  Fortdauer  der  gastrischen  Störungen  und  in  dem  noch  günstigen 
Einfluss  einer  antidyspeptischen  Behandlung  die  Zeichen  seiner  Entstehung 
darbietet  — wenigstens  im  Beginne;  bei  längerer  Dauer  allerdings  wird 
er  einem  typischen  Diabetes  vollkommen  ähnlich.  — Die  Therapie  — be- 
treffs deren  Details  wir  auf  das  Original  verweisen  müssen  — hat  in 
erster  Reihe  die  ursächliche  Dyspepsie  zu  berücksichtigen.  Perl. 


C.  A.  Ewald,  Ein  Fall  von  Carcinoma  oesophagi  mit  Dauerkanüle  be- 
handelt. Deutsche  mcd.  Wochenschr.  1900,  No.  22. 

Ein  04  Jahre  alter  Mann  mit  fast  völligem  Verschluss  der  Speise- 
röhre infolge  von  Carcinom  wurde  durch  Einlegung  einer  Dauerkanüle 
behandelt,  nach  deren  Einbringung  für  einige  Zeit  grosse  Erleichterung 
und  Besserung  der  Nahrungsaufnahme  eintrat,  so  dass  das  Gewicht  des 
Kranken  von  60,5  auf  54,6  kg  stieg.  Diese  Besserung  hielt  jedoch  nicht 
lange  an  und  der  Kranke  starb  an  Inanition,  nachdem  einige  Tage  vor 
seinem  Tode  noch  Nährklystiere  verabfolgt  worden  waren.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich,  dass  die  Kanüle  nur  im  Anfänge  der  Stenose  lag  und  dass 
sich  die  Geschwulstmassen  weiter  nach  abwärts  in  beträchtlicher  Menge 
ausbreiteten.  Unter  diesen  Umständen  musste  die  oben  angedeutete  Besse- 
rung in  dem  Befinden  des  Patienten  auffallend  erscheinen.  Gegen  die 
Annahme  einer  suggestiven  Wirkung  sprach  der  positive  Zuwachs  vom 
Körpergewicht.  Man  kann  deshalb  nur  annehmen,  dass  bei  der  Einlegung 
der  Dauerkanüle  die  Geschwulstmassen  nur  bis  an  deren  Ende  reichten 
und  sich  erst  in  der  Folge  weiter  entwickelten  Bezüglich  der  oben  er- 
wähnten Nährklystiere  wurde  durch  Stoffwechseluntersuchungen  festgeslellt, 
dass  thatsächlich  eine  ganz  erhebliche  Aufnahme  von  Eiweisssubstanz 
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per  rectum  möglich  ist,  wenn  auch  natürlich  eine  normale  Ernährung  auf 
diesem  Wege  ausgeschlossen  erscheint.  Was  im  Allgemeinen  die  Ergeb- 
nisse einer  Applikation  von  Dauerkanülen  bei  Oesophaguscarcinom  aulaugt, 
so  hat  Verf.  in  dieser  Beziehung  nur  über  wenige  güustige  Erfolge  zu 
berichten,  gegenüber  Curschmann,  der  in  14  Ballen  stets  zufriedenstellende 
Ergebnisse  erzielte.  Carl  Rosen thal. 


E.  Rybiczkn,  Therapeutische  Studien  über  das  Sanatogen.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1900,  No.  9. 

Es  wurden  auf  der  dritten  medicinischen  Klinik  des  Hofrats 
v.  SchröTTER  in  Wien  Untersuchungen  über  die  Brauchbarkeit  des  be- 
kannten Eiweisspräparates  „Sanatogen“  angestellt.  Da  bereits  ausreichende 
Stoffwechseluntersuchungen  bei  Darreichung  dieses  Mittels  vorliegen,  so 
beschränkte  mau  sich  auf  rein  klinische  Beobachtungen.  Das  subjektive 
Befinden  der  Patienten,  die  Beeinflussung  ihres  Appetits,  die  Reaktion 
ihres  Magen-  und  Darmtraktus,  das  Körpergewicht  und  der  Hämoglobin- 
gehalt ihres  Blutes  sind  hinreichend  zuverlässige  Wertmesser  zur  Beur- 
teilung der  Brauchbarkeit  eines  Nährpräparates.  Das  Sanatogen  wurde 
besonders  in  Fällen  von  Blutkrankheiten,  bei  nervösen  Depressionszuständen, 
ferner  bei  Erkrankungen  des  Magen-  und  Darmkanals  und  endlich  bei  ver- 
schiedenen Inanitionserkrankungen  angewendet.  Die  Menge  des  täglich 
dargereichten  Mittels  schwankte  zwischen  3—5  Kaffeelöffeln.  Es  wurde 
meist  in  Milch  oder  in  Suppe  gegeben  und  von  allen  Patienten,  insbe- 
sondere von  weiblichen,  gern  genommen.  Nach  Anführung  einer  Reihe 
von  Krankengeschichten,  spricht  sich  Verf.  anerkennend  über  den  Wert 
und  die  Wirksamkeit  des  Sanatogen  aus.  Seine  Hauptvorzüge  bestehen  in 
dem  hohen  Nährwert,  der  leichten  Verdaulichkeit  und  Reizlosigkeit,  sowie 
in  dem  Mangel  eines  prononcirten  Geschmackes,  der  eine  langdauernde 
Darreichung  des  Mittels  gestattet.  Besonders  günstig  ist  der  Einfluss  des 
Sanatogens  auf  den  Appetit  bei  verschiedenen  Kraukheitszuständen,  ferner 
auf  eine  Reibe  nervöser  Beschwerden,  insbesondere  bei  Schlaflosigkeit  der 
Neurastheniker,  endlich  auf  die  Hebung  des  Körpergewichtes  und  des  all- 
gemeinen subjektiven  Wohlbefindens  der  Kranken.  Carl  Roseuthal. 


Monti,  Bemerkungen  über  den  Wert  der  Phosphortherapie  bei  Rachitis. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  3. 
ln  Bezug  auf  die  Anwendung  des  Phosphors  bei  Rachitis  stimmen 
die  Erfahrungen  M.’s  vollständig  mit  den  Anschauungen  überein,  welche 
ZWEIFEL  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  vertritt,  nämlich,  dass  eine 
specifische  Wirkung  des  unoxydirten  reinen  Phosphors  weder  experimentell 
noch  klinisch  bewiesen  ist.  M.  bezweifelt  nicht,  dass  es  möglich  ist,  den 
Phosphor  rein  in  ganz  kleinen  Dosen  zu  verabreichen;  mit  Hryntschak 
und  Zweifel  ist  aber  M.  der  Ansicht,  dass  die  in  den  Apotheken  vorrätig 
gehaltenen  öligen  Phosphorlösungen  keine  Gewähr  bieten,  dass  in  den 
Leberthran  die  verordnete  Menge  Phosphors  wirklich  gelangt.  Da  in  dem 
Phosphorleberthran  oft  wenig  oder  gar  kein  Phosphor  nachweisbar  ist,  so 
sind  die  Berichte  über  die  erzielten  Erfolge  wertlos.  Stadthagen. 
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J.  Lange,  Uuber  Krämpte  im  Kindesalter.  Münch.  med.  Wochenschr. 

11KX),  No.  2.  . 

Am  Schluss  seines  in  der  Abteilung  für  Kinderheilkunde  der 
71.  Naturforscherversamniluug  erstatteten  Referats  über  Eclampsia  infantum 
bespricht  Verf.  die  Therapie  dieser  Zustände.  Neben  Bädern  und  Nar- 
kotins empfiehlt  Verf.  sehr  angelegentlich  die  Verabreichung  des  Phos- 
phors bei  sog.  idiopathischen  Krämpfen.  Schon  nach  zwei-,  höchstens 
dreimal  24  Stunden  pflegen  nach  Verfs.  Angaben  die  hartnäckigsten  Con- 
vulsionen  zu  verschwinden  und  giebt  man  noch  einige  Wochen  Phosphor 
weiter,  so  kehren  sie  auch  nicht  wieder.  Hierbei  handelte  es  sich  nicht 
nur  um  rachitische  Kinder,  sondern  auch  um  solche,  bei  denen  die 
Eklampsie  vermutlich  auf  soustige  „Autointoxikationen“  zurückzuführen 
ist.  Verf.  meint,  dass  der  Phosphor  direkt  antispasmodisch  wirke. 

Stadthagen. 


Hahn,  E ncephalopatbia  saturnina  bei  einem  13  monatlichen  Kinde  durch 
Hebrasalbe.  Tod.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  28,  S.  172. 

Einem  9 monatlichen  Kinde  war  wegen  Ekzem  des  Kopfes  und  des 
Gesichts  Blcisalbe  verordnet  worden,  welche  die  Mutter  4 Monate  lang 
ununterbrochen  anwandte.  Es  stellten  sich  eklamptische  Krampfanfälle 
ein,  in  deren  Verlauf  das  Kind  nach  wenigen  Tagen  starb.  Von  den 
charakteristischen  Zeichen  der  Bleivergiftung  war  am  lebenden  Kinde 
keines  auffindbar  gewesen.  Die  Sektion  ergab:  chronischen  Enterokatarrh 
und  Hydrocephaloid  leichteren  Grades.  Die  chemische  Untersuchung  deckte 
einen  uicht  unbeträchtlichen  Bleigehalt  des  Gehirns  auf,  welcher  als  ge- 
nügend zu  einer  tötlichen  Vergiftung  angesehen  werden  kann  (etwa 
0,0054  p(Jt.).  Stadthagen. 


J.  H.  Nreff  und  Th.  Klingmann,  A case  of  multiple  cerebro  spinal  sclerosis 
of  a special  anatomical  form.  Americ.  Journ.  of  (nsanity  1900,  January. 

Der  Fall  von  multipler  Sklerose,  der  hier  mitgeteilt  wird,  ist  einmal 
dadurch  von  Interesse,  dass  der  Betroffene  aus  einer  schwer  degenerirteu 
Familie  stammt,  in  der  Imbecillität.  Taubstummheit,  Epilepsie,  Spina 
bifida  etc.  mehrfach  Vorkommen.  Die  Entstehung  der  Krankheit  reicht 
einige  Jahrzehnte  zurück.  Doch  bestanden  bei  dem  Erkrankten  seit  Kind- 
heit bereits  Störungen,  die  auf  eine  abnorme  Veranlagung  des  Nerven- 
systems hinwiesen,  so  geistige  Schwäche  und  Ungeschicklichkeit  beim  Gehen 
und  Hantiren.  Est  im  21.  Lebensjahr  entwickelten  sich  der  Intentions- 
tremor,  spastisch  atact.  Gang  etc.  und  andere  Symptome  der  multiplen 
Sklerose,  so  auch  die  nicht  so  gewöhnlichen  der  Muskelatrophie.  Die 
Sektion  erwies  zahlreiche  sklerotische  Plaques  und  Herde  im  Gehirn  und 
Rückenmark  ohne  Veränderung  der  Gefässe.  Die  Herde  erstreckten  sich 
auf  die  ganze  motorische  Balm.  Auch  die  Ganglienzellen  waren  stellen- 
weise atrophisch.  — Der  Fall  weist  auf  eine  angeborene  Prädisposition 
als  Ursache  der  multiplen  Sklerose  hin.  S.  Kalischer. 
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B.  Sachs,  Two  cases  of  tumor  pressing  upon  the  Cauda  Kquina;  Re- 
moval;  Recovery.  Med.  Record  1900,  No.  1522. 

S.  teilt  zwei  Fälle  von  intravertebralen  Tumorei)  mit,  die  erfolgreich 
operirt  wurden.  In  dem  ersteren  traten  der  Reihe  nach  auf:  Schmerzen  in 
der  rechten  Hüfte  und  Rein  mit  Spasmen  der  Hüft(nuskeln,  Atrophie  der 
Muskeln,  allgemeine  Cachexie,  Druckempfindlichkeit  des  2.  und  3.  Lumbal- 
wirbels, Sensibilitätsstörung  an  beiden  Hüften,  Mangel  des  rechten  Patellar- 
refiexes.  Die  Diagnose  lautet  auf  eine  Neubildung  der  Cauda  equina  in 
der  Höhe  des  2.  und  3.  Lumbalwirbels.  Die  Operation  erwies  eine  wall- 
nussgrosse Geschwulst  an  der  Dura  und  der  inneren  Knochenfläche 
(alveolares  Sarkom).  Der  Tumor  wurde  entfernt  und  die  Wirbelsäule  ge- 
schlossen. Kurze  Zeit  nach  der  Operation  schwanden  die  Schmerzen,  die 
Sensibilitässtörungen,  die  Muskelzuckungen;  der  Kranke  konnte  wieder 
gehen  und  war  von  seinem  Rückenmarksleiden,  das  im  wesentlichen  auf 
Druckerscheinungen  zurückzuführen  war,  geheilt.  — Im  zweiten  Falle 
waren  seit  einem  Jahre  er.  der  Reihe  nach  aufgetreten:  schiessende 
Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Beinen,  Gürtelgefühl,  Parästbesien  und 
Anästhesien  an  den  Beinen,  Schwäche  im  linken  Bein,  Blasenbeschwerden, 
Kyphose  der  oberen  Lumbalwirbel,  Verlust  der  Patellarreflexe.  Lauiin- 
ektomie  in  der  Höhe  des  2.  und  3.  Lumbalwirbels.  Hier  wurde  ein  Tumor 
entdeckt  und  entfernt,  der  von  der  inneren  Fläche  des  3.  Lumbal  Wirbels 
ausging  und  die  Cauda  equina  links  comprimirte.  Bs  handelte  sich  um 
ein  Fibrosarkom.  Schon  3 Tage  nach  der  Operation  besserte  sich  die 
Sensibiliät  und  die  Motilität.  Die  Patellarreflexe  kehrten  nicht  wieder. 
Der  Kranke  befindet  sich  noch  in  der  Besserung.  Es  konnte  in  diesem 
Falle  nicht  der  Knochen  so  ausgiebig  entfernt  werden,  wie  im  ersteren 
Falle,  und  liegt  die  Befürchtung  der  Wiederkehr  der  Neubildung  vor.  In 
beiden  Fällen  wies  das  Hervortreten  und  lange  Bestehen  der  einseitigen 
Störung,  wie  die  Abwesenheit  ausgeprägter  Spinkterenstörungen  u.  s.  w. 
auf  den  extraduralen  Sitz  der  Neubildung  hin.  Wo  das  Rückenmark  selbst 
nicht  stark  miterkrankt  ist,  dürfte  eine  explorative  Laminatomic  stets  an- 
zuraten sein.  S.  Kalischer. 


1)  Ed.  Toulouse,  Traitement  de  l’öpilepsie  par  les  bromures  et  l’bypo- 
chloruration.  Gaz.  des  hiipit.  25.  Janv.  1900. 

2)  J.  Ch.  Koux,  Les  effets  de  la  demi-inanition  chloruröe  dans  le  traite- 
ment de  l’epilepsie.  Soc.  de  Biol.  24.  mars  1900. 

1)  T.  und  Richet  gingen  von  der  Ueberzeugung  aus,  dass  die  Wirk- 
samkeit des  Broms,  welche  doch  als  eine  Wirkung  auf  die  Zellen  des 
Hirns  angesehen  werden  muss,  sich  erhöhen  müsste,  falls  es  gelänge,  die 
Appetenz  der  Nervenzellen  nach  den  medikamentösen  Alkalien  durch  Ver- 
drängung der  alimentär  aufgenommenen  Alkalien  zu  steigern.  Sie  ver- 
ordneten  deshalb  eine  Diät,  in  welcher  statt  der  gewohnten  Menge  von 
14  g Kochsalz  nur  2 g enthalten  waren,  die  sonst  aber  in  ausreichender 
Menge  alle  Nährstoffe  enthielt.  Diese  Diät  konnte  ohne  Schaden  plötzlich 
eingeführt  und  7 Monate  durchgeführt  werden.  20  Kranke  im  Alter  von 
17  bis  49  Jahren  wurden  so  behandelt.  Alle  litten  an  sog.  essentieller 
Epilepsie.  Im  Mittel  hatten  sie  durchschnittlich  alle  Tage  einen  Anfall.  Es 
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wurden  nun  zuerst  4,0  Bromnatrium,  später  2,0  gegeben.  G Kranke  wurden 
so  mehr  als  70  Tage,  11  nur  28  — 55  Tage  hindurch  behandelt.  Bei  allen 
trat  eine  auffällige  Verminderung  der  Krämpfe  und  Schwindelanfälle  ein, 
jene  verminderten  sich  um  92  pCt.,  diese  um  70  pCt.  Sobald  zur  ge- 
wöhnlichen Diät  übergegangen  wurde,  traten  die  Anfälle  wieder  ein.  Das 
Körpergewicht  nahm  bei  der  salzlosen  Diät  nicht  ab:  es  blieb  stehen 
oder  hob  sich.  Es  zeigte  sich,  dass  grössere  Brommengen  bei  normaler 
Diät  nicht  so  gut  wirkten  wie  kleinere  Mengen  bei  der  salzlosen  Diät. 
Alles  weist  darauf  hin,  dass  die  Ueberlegungen  der  Autoren  richtige  waren. 

2)  R.  machte  bei  Epileptischen  Versuche  mit  der  von  RlCHET-Tou- 
LOtiSE  angegebenen  Brombehandlnng  bei  kochsalzloser  Diät.  Im  Kranken- 
hause ist  der  beste  Weg  zur  Einführung  dieser  Diät  die  Verabreichung 
von  alleiniger  Milcbnahrung.  Bei  vier  Litern  pro  Tag  nimmt  alsdann  der 
Kranke  statt  9 g Chlor  3,8  g zu  sich.  Die  vier  so  behandelten  Kranken 
bekamen  3 — 4,0  g Bromnatrium  täglich.  Alle  diese  Fälle,  zum  Teil  sehr 
schwere,  besserten  sich  ganz  erheblich.  In  einem  Falle,  wo  ohne  jeden 
Erfolg  die  Sympathektomie  gemacht  worden  war  und  wo  die  Milch-Brom- 
behandlung  wirksam  war,  wurde  neben  dieser  Behandlung  Kochsalz  ver- 
abreicht (G — 8 — 10,0  täglich)  — sofort  trat  ein  schwerer  Anfall  auf.  Nach 
Fortlassen  des  CINa  besserte  sich  der  Zustand  wiederum.  M.  Brasch. 


Ch.  J.  Aldrich,  A case  of  peroneal  nerve-palsy  from  muscular  effort. 

Med.  News  1901,  March  9. 

Um  beim  Fallen  das  Gleichgewicht  nicht  zu  verlieren,  hatte  ein  vor- 
her ganz  gesunder  22jähriger  Mann  den  linken  Fuss  und  das  linke  Knie 
in  scharfe  Beugestellung  gebracht.  Es  trat  sofort  ein  sehr  heftiger  Schmerz 
und  ein  Krampf  der  Beuger  des  Unterschenkels  ein.  Es  bestand  Schwel- 
lung und  Kcchymosenbildung  am  Fuss  und  an  der  Aussenseite  des  Unter- 
schenkels. Noch  nach  9 Monaten  konnte  man  das  Bestehen  einer  Läh- 
mung im  Peronensgebiet  mit  Eutartungsreaktion  nachweisen.  Die  erwähnte 
Ecchymosenbildung  lässt  wohl  an  Zerrung  resp.  Zerreissung  des  Nerven 
und  der  Peronealmuskcln  denken  oder  an  eine  starke  Quetschung  des 
Nerven  bei  der  plötzlichen  und  sehr  intensiven  Muskelcontraktion. 

Bernhardt. 


G.  A.  Gibson,  Note  on  the  cremasteric  reflex  in  sciatica.  Edinb.  med. 

Journ.,  May  1901. 

Sowohl  in  schweren  wie  in  leichteren  Fällen  von  Ischias  fand  Verf. 
den  Cremastcrreflex  erhöht.  Hervorgerufen  wurde  er  durch  festen  Druck 
auf  den  unteren  und  inneren  Abschnitt  des  Scarpa’schen  Dreiecks.  Meist 
ist  mit  der  Verstärkung  des  in  Rode  stehenden  Reflexes  auch  eine  Ver- 
stärkung des  Kniephänomens  verbunden,  in  einigen  Fällen  auch  des 
Glutäal-  und  Plantarreflexes.  Das  Centrum  für  den  Cremasterreflex  liegt 
im  zweiton  Lumbalsegment  oberhalb  des  Abgangs  der  Wurzeln  für  den 
Ischiadicus:  es  scheint  sich  bei  Ischias  in  einem  Zustand  erhöhter  Reizbar- 
keit zu  beflndeti.  Dasselbe  gilt  auch  für  das  Kniephänomen;  auch  hier 
ist  das  Reflexcentrnm  im  zweiten  Lumbalsegment  zu  finden.  Die  spinalen 
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Centra  für  den  Achillessehnenreflex,  für  den  Plantar-  und  Glntealreflex 
liegen  sämmtlich  vom  vierten  Lumbalsegment  bis  zum  dritten  Sacral- 
segment  bin:  es  ist  demnach  nach  Verf.  wahrscheinlich,  dass  bei  Ischias 
die  Segmentabschnitte  des  Marks  in  der  Höhe  und  unterhalb  des  Abgangs 
der  Ischiadicuswurzeln  nur  eine  geringe  Neigung  zur  Erhöhung  ihrer  Er- 
regbarkeit zeigen,  während  dies  für  die  oberhalb  gelegenen  Abschnitte 
wohl  der  Fall  ist.  Bernhardt. 


K.  (»rassmann,  Klinische  Untersuchungen  an  den  Kreislaufsorganen  im 
Frühstadium  der  Syphilis.  (Aus  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  des  Prof.  Possklt.)  Deutsches  Arcli.  f.  klin.  Med.  Bd.  08, 
S.  465  u.  Bd.  69,  S.  68  u.  204. 

Die  vom  Verf.  an  288  Kranken  im  Frühstadium  der  Syphilis  ge- 
machten Beobachtungen  zeigen,  dass  bei  mindestens  2/3  der  Sekundär- 
syphilitischen Störungen  in  der  Funktion  des  Herzens  auftreten,  die  sich 
zwischen  klinisch  sehr  geringfügigen  Anomalien  und  ausgesprochener  In- 
sufficienz  bewegen.  Sehr  häutig  waren  Pulsveränderuugen,  Arrhythmie, 
vermehrte  oder  verminderte  Frequenz,  aber  bei  85  pCt.  fanden  sich  neben 
ihnen  noch  anderweitige  Erscheinungen  am  Herzen.  Ausser  den  leichten 
„nervösen“  Aenderungen  der  Herzaktion  kamen  bisweilen  auch  eigentliche 
Neurosen  des  Herzens  (habituelle  Bradykardie,  Tachykardie,  Angina  pectoris) 
vor.  — ln  vielen  Fällen  wurde  eine  Schädigung  der  Funktion  und  Er- 
nährung des  Herzmuskels  beobachtet,  die  sich  bei  ca.  40  pCt.  der  Kranken 
auch  durch  sog.  accidentelle  Herzgeräusche  dokumentirte.  Bei  einem  be- 
trächtlichen Teile  der  Pat.  mit  solchen  Geräuschen  führte  die  Schwäche 
der  Herzmuskulatur  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Dilatation 
und  zwar  fast  ausschliesslich  des  rechten  Herzens.  Relativ  häutig  ent- 
wickelte sich  das  Bild  der  funktionellen  Mitral-Insufficienz,  deren  Ver- 
schwinden während  der  antiluetischen  Behandlung  nicht  selten  zu  con- 
statiren  war.  Die  Veränderungen  der  Herzgrösse  zeigten,  ebenso  wie  die 
Geräusche,  im  Allgemeinen  einen  labilen  Charakter,  öfter  waren  sie  aber 
auch  constanter  Natur.  Nur  vereinzelte  Fälle  Hessen  an  das  Bestehen 
frischer  endocard Bischer  Vorgänge  denken,  nur  einmal  wurde  trockene 
Pericarditis  beobachtet.  Bei  einem  kleinen  Teil  der  Fälle  fand  sich  eine 
Zunahme  in  der  Resistenz  der  peripheren  Arterien  in  noch  jugendlichem 
Alter,  doch  kamen  hierbei  ausser  der  Syphilis  meist  noch  andere  ätio- 
logische Faktoren  in  Betracht.  Bei  keinem  Kranken  wurden  Aorten- 
Insufficienz  oder  die  Anzeichen  eines  Aorten -Aneurysmas  beobachtet.  Der 
Blutdruck  zeigte  bei  nahezu  allen  Pat.  eine  geringere  oder  grössere  Herab- 
setzung mit  häutigen  Schwankungen  während  der  Qnecksilberwirkung.  Der 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  war  während  des  Bestehens  sekundär-syphili- 
tischer Symptome  fast  immer  vermindert,  aber  selten  in  sehr  hohem  Grade. 
— Die  Veränderungen  des  Hczbefundes  lassen  keinen  bestimmten  Zu 
sammenhang  mit  den  chlorotischen  Veränderungen  im  Blute  der  Syphiliti- 
schen erkennen,  ebensowenig  sind  sie  aus  der  Wirkung  des  Quecksilbers 
zu  erklären,  vielmehr  liess  sich  in  vielen  Fällen  bestimmt  nach  weisen,  dass 
die  vorhandene  Alteration  der  Herzfunktion,  von  den  leichten  Pulsanomalien 
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bis  zu  den  funktionellen  Klappeninsuffirienzen,  sich  im  Verlaufe  der  anti- 
luetischen Behandlung  besserte  oder  ganz  verschwand.  Man  muss  die 
syphilitische  Infektion  selbst  als  primäre  Ursache  der  Herzstörungen  an- 
sehen,  welche  letztere  im  Allgemeinen  mit  den  bei  Chlorose,  Anämie  etc. 
vorkommenden  Analogie  zeigen,  besonders  auch  hinsichtlich  der  vollstän- 
digen Rückbildungsfähigkeit  zur  Norm.  H.  Müller. 


Hock,  Die  Uretbrotomia  interna  bei  der  Behandlung  von  Strikturen  der 
Harnröhre.  Prager  med.  Wochenschr.  1901,  No.  13. 

Angesichts  der  guten  Resultate  von  GüYON,  THOMPSON,  Desnos  und 
Nicolich  empfiehlt  Verf.  die  Operation  warm  bei  geeigneten  Fällen. 
Ueberall  da,  wo  die  Dilatation  mit  Sonden,  eventuell  an  filiformen  Bongies 
augeschraubten  gelingt,  bedarf  es  nicht  des  operativen  Eingriffes.  Dagegen 
in  allen  Fällen,  in  denen  es  darauf  aukommt,  das  Kaliber  der  Harnröhre 
schnell  wieder  herzustellen,  z.  B.  bei  retrostrikturalen  Complikationen,  bei 
besonders  reizbaren  Strikturen,  bei  resilienten  und  sehr  stark  callösen 
Strikturen,  bei  welchen  die  Dilatation  nicht  zum  Ziele  führt,  ist  die 
Urethrotoiuie  incidirt.  Der  Schnitt  ist  stets  an  der  oberen  Harnröhren- 
wand zu  führen,  wodurch  die  Gefahr  der  Harninfiltration  so  gut  wie  aus- 
geschlossen ist,  die  Schnitte  sollen  klein  sein.  Nach  der  Operation  Ein- 
legen eines  nicht  zu  starkeu  Katheters  mit  offenem  Ende.  Streng  anti- 
septisches Vorgehen.  Verf.  hat  sich  bei  seinen  Fällen  des  Instrumentes 
von  Maisonneuvk  bedient  und  stets  gute  Resultate  erzielt.  Frank. 


Frank,  Ueber  einen  Fall  von  Sectio  caesarea  vaginalis.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1901,  No.  12. 

F.  teilt  einen  Fall  von  Sectio  caesarea  vaginalis  mit  nachfolgender 
Exstirpation  des  Uterus,  die  er  wegen  Carcinoma  uteri  ausgeführt  hat, 
mit.  Die  Operation  war  sehr  blutig  und  durch  die  grosse  Ausdehnung 
des  Tumors  technisch  schwierig.  Etwa  zwei  Monate  nach  der  Operation 
wurde  die  Patientin  mit  lebendem  Kinde  geheilt  entlassen.  — Bei  der 
Combination  des  Carcinoms  mit  der  Gravidität  hat  kein  anderer  Grundsalz 
Berechtigung  wie  bei  jedem  Carcinom:  möglichst  rasche  Entfernung  des- 
selben. Es  ist  daher  in  jedem  Falle  von  Carcinom  mit  Gravidität  die 
sofortige  Operation  — falls  das  Carcinoma  operabel  ist  — zu  empfehlen, 
und  zwar  in  den  ersten  Monaten  die  Entfernung  des  uneröffneten  Uterus, 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  die  Entfernung  des  Uterus  nach 
Entleerung  mittelst  vaginalen  Kaiserschnittes.  Kommt  ein  Carcinom  bei 
einer  Gravida  zur  Behandlung,  das  nicht  mehr  operabel  ist,  dann  ist 
symptomatisch  vorzugehen  und  am  Schluss  der  Gravidität  die  Sectio 
caesarea  nach  PoRRO  mit  extraperitonealer  Stiel  Versorgung  vorzunehmen, 
weil  diese  Art  die  schonendstc  Entbindungsmethode  ist.  Br.  Wolff. 


Kiu»«'inlungiM)  für  du  («Mitralblat:  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strasse  31)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  »on  August  fflraehwald  in  Berlin  — Druck  von  L.  Be  hu  mar  her  in  Berlin. 
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Intiult:  Bobtoski,  Wirkung  von  Protoplasmagiften  beim  Pflanzenfresser. 

— Bang,  Ueber  'lei  Guanylsiiure.  — Wibrens  und  Huczenoa,  Ueber  die  Ver- 
daulichkeit von  Butter  und  Ersatzmitteln  derselben.  — Kostin,  Nachweis  vou 
Kohlenoivd  in  der  Luft.  — Löwit,  Ueber  die  Parasiten  der  Leukämie.  — 
V Ulpius,  Behandlung  des  Klumpfusscs  Erwachsener.  — Sek n sch.  Ueber 
Pankreascysten.  — Ruprecht,  Kall  von  otitischem  Hirnabscess.  — Eogeb, 
Angiom  des  Gehörganges. — Lublinski,  Erkrankung  des  Kehlkopfs  bei  Influeuza. 

— Brown  Kelly,  Ueber  Hyperplasie  des  Pharynx  und  Nasopharynx.  — Eb- 
stein, Stadt-  und  Dorfhygiene.  — Macher.  Die  Malariaparasiten.  — Foui.is, 
Pollak,  Breton,  Winterhero,  Vergiftung  mit  Cannabis,  Paraphenylendiamin, 
Anilin,  Pikrinsäure.  — Neisser,  Ueber  einseitige  Luugenatrophie.  — Boas, 
Ueber  Colitis  membranaeea,  — Streckowsky,  Sasuchin,  Zur  Kenntnis  der 
Rachitis.  — Tacrzk,  Ueber  Morphinwirkung  im  Greisenalter.  — Köster,  Zur 
Lehre  von  der  Schwefelkohlenstoff-Neuritis.  — Baumstark,  Ueber  Polyneuritis 
nach  Malaria.  — Wyss,  Fall  von  hämorrhagischer  Myelitis.  — Marie  und 
Guillain,  Courtois-Scffit  und  Delii.le,  Einspritzung  von  Cocain  in  den 
Arachnoidalsack  bei  Isehias.  — Mracek,  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  — 
Csii.lag,  Ueber  die  Arnica-Dcrmatitis.  — Blumreko,  Antistreptokokkcoserum 
bei  Puerperalfieber. 


O.  Rostoski,  Ueber  die  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  durch  Protoplasma- 
gifte,  speciell  Chloroformwasser,  beim  Pflanzenfresser.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chera.  Bd.  31,  S.  432. 

Die  Versuche  siud  an  Kaninchen  bei  möglichst  constanter  stickstoff- 
armer  Ernährung  angestellt.  Es  sollte  durch  dieselben  die  Frage  ent- 
schieden werden:  1.  ob  das  Chloroformwasser  beim  Pflanzenfresser  ebenso 
steigernd  auf  den  Eiweisszerfall  einwirkt,  wie  beim  Fleischfresser;  2.  ob 
die  Zunahme  des  Stickstoffs  im  Harn  auf  einer  Steigerung  der  Harnstoff- 
ausscheidung beruht  oder,  wie  HarNACK  und  REINERTZ  beim  Hund  an- 
geben,  auf  Ausscheidung  einer  anderen,  vermutlich  schwefelhaltigen  Sub- 
stanz; 3.  endlich  sollte  auch  festgestellt  werden,  ob  der  neutrale  Schwefel 
unter  Einwirkung  des  Chloroforms  ebenso  zunimmt,  wie  beim  Hund  und 
Menschen.  Die  zweite  Frage  sollte  zuerst  an  einem  Hund  im  Stickstoff- 
gleichgewicht untersucht  werden,  es  konnte  an  diesem  auch  eine  Steige- 
XXXIX.  Jahrgang.  27 
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rung  der  N-Ausscheidung  durch  Chloroforrnwasser  bewirkt  werden,  jedoch 
wurde  der  Versuch  durch  Eintritt  von  Blasenkatarrh  infolge  des  Katheten- 
sirens  vereitelt. 

Bei  den  Versuchen  an  Kaninchen  gelangte  Verf.  zu  folgenden  Re- 
sultaten: 1.  Protoplasmagifte  bezw.  Chloroform wasser  bewirken  beim 
Pflanzenfresser  erst  in  erheblich  grosserer  Dosis,  als  beim  Fleischfresser 
eine  Steigerung  der  StickstofTausfuhr.  Die  Wirkung  des  Giftes  überdauert 
seine  Einführung  unter  Umständen  mehrere  Tage.  Bisweilen  scheint  es 
vor  der  Steigerung  der  N-Ausfuhr  zu  einer  Herabsetzung  derselben  zu 
kommen.  2.  Die  vermehrte  StickstofTausfuhr  wird  durch  vermehrte  Harn- 
stofTbildung  bewirkt.  3.  Unter  der  Einwirkung  des  Chloroforms  scheint 
eher  der  saure  als  der  neutrale  Schwefel  vermehrt  zu  werden,  indessen 
hängt  bei  Kaninchen  der  Gesammtschwefelgehalt  des  Harns  infolge  des 
hohen  Schwefelgehaltes  der  Nahrung  so  sehr  von  der  Ernährung  ab,  dass 
Schlussfolgerungen  auf  die  Schwefelverhältnisse  nur  mit  grosser  Vorsicht 
zu  machen  sind.  E.  Salkowski. 


J.  Bang,  Chemische  und  physiologische  Studien  über  die  Guanylsäure. 

1 .  Teil : Chemische  Studien.  Zeitschr.  f.  phvsiol.  Chem.  Bd.  31,  S.  411. 

Verf.  hat  als  Zusammensetzung  der  von  ihm  entdeckten  Guanylsäure 
C22  H.14N10  P2017  angegeben,  als  Spaltungsprodukt  eine  Pentose  erkannt, 
deren  Menge  als  Traubenzucker  berechnet  etwa  30  pCt.  beträgt,  sodann 
mindestens  35  pCt.  Guanin,  ferner  Ammoniak,  bei  dem  es  jedoch  zweifel- 
haft blieb,  ob  es  sich  um  ein  primäres  oder  sekundäres  Spaltungsprodukt 
haudelt,  und  Phosphorsäure.  Im  Ganzen  betrug  die  Menge  der  Spaltungs- 
produkte ca.  85  pCt.,  es  fehlten  also  noch  15  pCt.  In  der  vorliegenden 
Arbeit  stellte  sich  Verf.  die  Aufgabe:  1.  durch  die  Analyse  eiuiger  Salze 
die  empirische  Formel  festznstellen,  2.  zu  entscheiden,  ob  das  Ammoniak 
primäres  oder  sekundäres  Spaltungsprodukt  sei,  3.  die  noch  unbekannten 
Spaltungsprodukte  zu  erforschen,  um  dann  eine  Constitutionsformel  auf- 
stellen zu  köunen. 

1.  Das  Silbersalz,  durch  Fällung  des  guanylsaureu  Alkali  mit  Silber- 
nitrat dargestellt,  enthielt  durchschnittlich  25,01  pCt.  Silber.  Hieraas, 
sowie  aus  dem  Phosphorgehalt  berechnet  sich  die  Formel  C44  H70  N20  P40M. 
indessen  zieht  Verf.  aus  später  erörterten  Gründeu  die  Formel  C41  HCtl  N20  P4 0l4 
vor.  — 

2.  Verf.  überzeugte  sich,  dass  Guanin,  so  behandelt,  wie  es  zur  Spal- 
tung der  Guanylsäure  geschah,  d.  h.  3 Stunden  mit  5proc.  Schwefelsäure 
erhitzt,  dann  mit  Magnesiumoxyd  destillirt,  kleine  Quantitäten  von  Am- 
moniak liefert  und  zwar  ungefähr  so  viel,  wie  das  in  der  Guanylsäure 
enthaltene  Guanin.  Verf.  kommt  danach  zu  dem  Schluss,  dass  das  Am- 
moniak kein  primäres  Spaltungsprodukt  sei,  sondern  ein  sekundäres,  nach- 
träglich durch  die  Einwirkung  der  Schwefelsäure  auf  das  Guanin  ent- 
standenes, dass  somit  das  Guanin  das  einzige  stickstoffhaltige  Spaltungs- 
produkt der  Guanylsäure  sei. 

3.  Als  noch  fehlendes  Spaltungsprodukt  fand  Verf.  Glycerin.  Dasselbe 
konnte  als  solches  dargestellt,  durch  die  Lösung  von  Kupferhydroxyd  ohne 
Reduktion,  durch  die  Acroleinreaktion,  die  Grüufärbung  der  Flamme  beim 
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Erhitzen  mit  Borax  am  Platindraht,  endlich  durch  die  Bildung  von  Oxal- 
säure bei  der  Oxydation  mit  Kaliumsupermanganat  nachgewiesen  werden. 
Danach  verläuft  die  Spaltung  der  Guanylsäure  durch  Schwefelsäure  nach 
folgender  Gleichung:  CM Hac  Nao Pt 031  -f-  10  H20  = 

Guanin  Pentose  Glvcerin  Phosphor- 

■ saure 

4C5H6N50  4-  3C5Hl0Os  + 3 C3  H8  Oj  + 4 P04H3. 

Die  Erkenntnis  der  Constitution  der  Guaninsäure  (bezüglich  der  Formel 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Ref.)  bietet  in  verschiedenen 
Beziehungen  Interesse:  1.  die  Guanylsäure  enthält  nur  eine  Xanthinbase; 
aller  Stickstoff  wird  vom  Guanin  geliefert.  2.  Die  Guanylsäure  enthält 
eine  Pentosegruppe.  3.  Die  Guanylsäure  enthält  Glycerin,  das  als  Glycerin- 
phosphorsäure vorkommt.  Sie  stellt  danach  dem  Lecithin  nahe.  Beide 
haben  als  Kern  Glycerinphosphorsänre,  welche  im  Lecithin  mit  Fettsäure 
und  Cholin,  in  der  Guanylsäure  mit  Zucker  und  Guanin  verbunden  ist. 
Zum  Schluss  bespricht  Verf.  die  Relation  P : N in  den  Nucleinsäuren, 
welche  keine  constante  ist.  Am  meisten  constant  ist  das  Verhältnis  P : C, 
nämlich  1 : 10,  nur  bei  der  Guanylsäure  1 : 11.  E.  Salkowski. 


II.  Hibbens  und  II.  E.  lluczenga,  Untersuchungen  über  die  Verdau- 
lichkeit der  Butter  und  einiger  Surrogate  derselben.  Pflüger’s  Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  Bd.  83,  S.  609. 

Selbstversuche,  in  denen  vergleichend  die  Ausnutzung  von  Butter, 
Margarine  und  „Sana“,  letzteres  ein  von  Milchbestandteilen  freies  Butter- 
ersatzmittel, geprüft  wurde.  Es  ergab  sich,  dass  alle  drei  Fettpräparate 
gleich  gut  aus  dem  Magendarmkanal  resorbirt  wurden,  bei  dem  erstge- 
nannten Verf.  zu  zwischen  93,8  — 90,0  pCt.,  bei  dem  zweiten  zu  95,3  bis 
97,3  pCt.  — Auch  bei  einem  Hunde  waren  keine  Differenzen  in  der  Aus- 
nutzung nachzuweisen.  A.  Loewy. 


S.  Kostin,  Ueber  den  Nachweis  minimaler  Mengen  Kohlenoxyd  in  Blut 
und  Luft.  Pflüger’s  Arch.  f.  die  ges.  Physiol.  Bd.  83,  S.  572. 

K.  teilt  nach  sehr  ausführlicher  Besprechung  der  über  den  Nachweis 
geringer  Kohlenoxydmeugen  vorliegenden  Litteratur  ein  neues  Verfahren 
mit,  das  er  auf  Veranlassung  von  ZUNTZ,  unter  Berücksichtigung  des  Ein- 
flusses der  Temperatur  und  der  Gegenwart  von  Sauerstoff  auf  die  Bildung 
von  Kohlenoxydhämoglobin,  ausgearbeitet  hat.  Sein  Princip  ist,  kohlen- 
oxydhaltige Luft  von  Sauerstoff  zu  befreien  und  das  sauerstofffreie  Gas- 
gemenge  wiederholt  durch  gekühltes  Blut  zu  leiten.  Das  von  diesem 
etwa  aufgenommene  Kohlenoxyd  wird  dann  chemisch  nachgewiesen.  Dazu 
empfiehlt  Verf.  besonders  die  Tanninprobe,  mit  der  er  noch  5 pCt.  CO 
im  Blute  nachweisen  konnte. 

Wie  wesentlich  die  Gegenwart  von  Sauerstoff  die  CO-Absorption  durch 
das  Blut  beeinträchtigt,  geht  daraus  hervor,  dass  Verf.  CO  im  Blut  nicht 
mehr  nachweisen  konnte,  wenn  es  nur  zu  ‘/ioooo  in  O-haltigen  Gasgemengen 
enthalten  war,  dass  dies  dagegen  gelang,  selbst  wenn  es  nur  zu  V40000  >n 
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sauerstofffreier  Luft  sich  fand.  — Die  Sauerstoffabsorption  nimmt  K.  mit 
Eisenvitriol  vor,  das  er  zugleich  mit  Eisendrahtnetzen  in  zwei  mit  einander 
verbundene  Standflaschen  bringt.  Zwischen  beiden  Flaschen  ist  nun  ein 
mit  verdünntem  Blut  beschicktes  Kugelröhrchen  so  eingeschaltet,  dass  das 
von  der  einen  in  die  andere  Standflasche  übertretende  Gasgemenge  die 
Blutlösung  passiren  muss,  die  das  CO  in  sich  aufnimmt.  A.  Lnewy. 


M.  Löwit,  Weitere  Beobachtungen  über  die  Parasiten  der  Leukämie.  Zeit- 
schrift f.  Hcilk.  1900,  XXI,  S.  259. 

Als  Fortsetzung  seiner  früheren  Befunde  über  die  Parasiten  der  Leu- 
kämie berichtet  Verf.  über  die  Anwendung  seiner  specifischen  Färbung  für 
die  Leicbenorgane  myelämischer  Individuen,  ferner  über  die  Erfolge  der 
specifischen  Färbung  des  Bluts  und  der  biutzellenbilden  Organe  bei  den 
leukämisch  iuficirten  Kaninchen  und  über  die  geschlechtliche  Fortpflanzung 
der  Parasiten  bei  denselben,  endlich  über  die  specifiscbe  Färbung  der 
Parasiten  bei  Lymphämie  und  bei  Pseudoleukämie.  Auf  Grund  der  bis- 
herigen Kenntnisse  entwirft  Verf.  folgendes  Bild  über  den  Entwickelungs- 
gang der  Haemamoeba  leucaemiae  magna  beim  myelämischep  Menschen 
und  beim  leukämisch  inficirten  Kaninchen:  Beim  Menschen  ist  die  vor- 

wiegende Vermehrungsart  die  einfache  ungeschlechtliche  Teilung  (Schizo- 
gonie),  die  vorwiegend  in  den  blutbildenden  Organen  abläuft.  Die  jungen 
Schizonten  gelangen  dann  als  kleinste  rundliche  Amöben  mit  den  inficirten 
Leukocyten  in  die  Blutbahn,  wo  in  beschränktem  Maasse  auch  Scbizogonie 
stattfiudet.  Hier  wachsen  nun  die  bis  zu  10  n grossen  Amöbenformen 
heran,  aus  denen  sich  später  vielleicht  Sichelkeime  entwickeln,  die  als 
Merozoiten  aufzufassen  sind.  Die  Sporogouie  der  Parasiten  und  das  Vor- 
kommen von  Geisselformen  im  menschlichen  Organismus  ist  noch  eine 
offene  Frage.  Bei  den  leukämisch  inficirten  Kaninchen  giebt  es  neben  der 
Schizogonie  auch  eine  Sporogonie.  Im  peripheren  Blut  kommen  hier 
Makro-  und  Mikrogametocyten  (weibliche  und  männliche  Parasiten)  vor. 
Letztere  sind  geisselführende,  sehr  kleine  parasitäre  Bildungen,  die  frei 
und  den  Makrogametocyten  angelagert  gefunden  werden. 

Mit  einer  neuen  Modifikation  der  Romanowsky'schen  Färbung  hat  Verf. 
dann  bei  der  Lymphämie  in  den  weissen  Blutzöllen  intranucleäre  Körper- 
chen nachgewiesen,  die  er  als  leukocytozoe  Parasiten  auffasst  und  als 
Haemamoeba  leucaemiae  parva  intrauuclearis  bezeichnet.  Der  Befund 
nucleoloider  Körperchen  in  den  Leichenorganen  bei  Lymphämie  stellt  viel- 
leicht Dauerformen  dieser  Parasiten  dar.  M.  Roth  mann. 


0.  Yulpius,  Lieber  die  Behandlung  des  Klumpfusses  Erwachsener.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  1901,  No.  1. 

V.  berichtet  über  die  Resultate  der  Behandlung  von  87  Klumpfüssen 
jenseits  des  13.  Lebensjahres,  darunter  7 doppelseitigen.  28  Patienten 
hatten  ihre  Deformität  bis  zum  15.  Jahre  und  darüber  getragen,  10  bis 
zum  20.,  6 über  das  25.  Jahr  hinaus.  Bei  20  Klumpfüssen  waren  seit 
dem  Redressement  mindestens  zwei  Jahre,  bei  15  mindestens  4 Jahre  ver- 
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flössen.  Von  den  nach  Abzug  der  Fälle  des  laufenden  Jahres  reslirenden 
29  Patienten  ist  bei  keinem  ein  Recidiv  eingetreten.  Allerdings  war  es 
unmöglich,  deu  Klumpfnss,  oder  richtiger  das  Klumpbein  so  völlig  zu 
heilen,  dass  etwa  das  gesunde  vom  deformirten  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden gewesen  wäre.  Das  Mindeste,  was  zurückblieb,  war  eine  ver- 
dünnte eigentümlich  geformte  Wade,  die  nach  des  Referenten  Unter- 
suchungen nicht  etwa  nur  durch  Atrophie,  sondern  durch  Anpassung  des 
Wadennmskels  an  die  abnormen  Skeletverhältuisse  zu  erklären  ist.  Vier- 
mal war  die  Correktur  zu  stark,  so  dass  das  zu  flache  Fussgewölbe  der 
nachträglichen  Erhebung  durch  eine  Einlage  bedurfte.  Auch  bezüglich  der 
Funktion  war  das  Resultat  nicht  durchweg  einwandfrei.  Namentlich  war 
bei  schweren  Deformitäten  das  obere  Sprunggelenk  gewöhnlich  in  seiner 
Bewegungsexkursion  eingeschränkt.  Auch  Pro-  und  Supination  Messen  sich 
nicht  in  normaler  Weise  wiedergewinnen.  Eine  beträchtliche  funktionelle 
Störung  war  indess  hierdurch  nicht  bedingt.  Die  Patienten  konnten 
plantigrad  flott,  andauernd  und  schmerzlos  gehen  und  gut  stehen.  Die 
Behandlung  geschah  ohne  Entfernung  eines  Knochens  oder  Knochenteils 
mit  Hülfe  des  modellirenden  Redressements.  Regelmässig  wurde  meist 
subkutan,  gelegentlich  auch  offen  die  Achillotenotomie  ausgeführt.  Aus- 
nahmsweise wurde  die  Plantaraponeurose  durchschnitten,  wiederholt  der 
hintere  Fersenbeinhöcker  freigelegt  und  mit  Haken  herabgezogen.  Sowohl 
beim  erworbenen  wie  vereinzelt  auch  beim  angeborenen  Klumpfuss  erwies 
sieb  die  Sehnenüberpflanzung  und  die  Sehnenverkürzung  als  wertvolles 
Ergänzungsmittel  des  Redressements.  Zweimal  wurde  die  supramalleolarc 
Osteotomie  dem  Redressement  nachgeschickt.  Joachimsthal. 


Seelisch,  Mitteilung  über  Paukreascysten.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 

59.  Bd  , 1.  u.  2.  H. 

Verf.  bereichert  die  Zahl  der  bisher  nur  spärlich  beobachteten  resp. 
veröffentlichten  Fälle  von  Pankreascysten  um  weitere  4 von  Hahn  beob- 
achtete, von  denen  3 erfolgreich  operirt  — Annähung-  der  Cystenwand  in 
die  Bauchwunde  mit  nachfolgender  Drainage  der  eröffneten  Cyste  — 
wurden,  der  4.  dagegen,  eine  kindskopfgrosse,  pralle,  im  Epigastrium  ge- 
legene, von  Leber,  Milz  und  Nieren  leicht  abgrenzbare,  von  Magen  und 
Colon  überlagerte  Geschwulst  nach  einer  längeren  körperlichen  Erschütte- 
rung (Ritt)  unter  heftigen  Leibschmerzen  und  profusem  Durchfall  ver- 
schwand und  verschwunden  blieb,  somit  eine  der  äusserst  seltenen  Spontan- 
heilungen repräsentirt.  Im  Anschluss  der  ausführlichen  Kranken-  bezw. 
Operationsgeschichten  dieser  4 Fälle  giebt  Verf.  die  Körte’sche  Einteilung 
der  Pankreascysten  wieder:  1.  in  solche,  welche  im  Anschluss  an  ein 
Trauma  entstehen,  2.  solche,  welche  sich  unter  entzündlichen  Erschei- 
nungen bilden  und  3.  solche,  welche  sich  ohne  bestimmte  Ursache  ganz 
allmählich  nach  Art  einer  Geschwulst  entwickeln  und  erst  nach  Erreichung 
einer  gewissen  Grösse  Erscheinungen  verursachen.  Unter  121  von  K.  zu- 
sammengestellten einschlägigen  Fällen  kamen  unter  die  11.  Gruppe  61, 
unter  die  beiden  übrigen  je  83,  von  den  vom  Verf.  berichteten  gehört  je 
1 Fall  der  I.  und  II.,  2 Fälle  der  111.  Gruppe  an.  Gemeinsam  allen 
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4 Fällen  und  nach  Verfs.  Ansicht  als  typisch  und  für  die  Diagnose  einer 
Pankreascyste  verwendbar  erscheinen  folgende  klinische  Symptome:  1.  mehr 
oder  weniger  heftige  subjektive  Beschwerden:  Magenschmerzen,  Erbrechen 
und  Retentionserscheinungen,  2.  Abmagerung,  die  in  Fällen  von  grossen 
Cysten  sehr  hochgradig  werden  kann,  3.  Entwickelung  in  der  Regio  epi- 
gastrica,  meist  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  zu,  4.  Sitz  nahe  der 
hinteren  Bauchwand,  dicht  auf  der  Aorta  und  daher  fortgeleitete  Pulsation, 
5.  entsprechend  der  retroperitonealen  Lage  des  Pankreas  geringe  oder  gar 
keine  Verschieblichkeit;  hier  und  da  respiratorische  Verschiebungen,  0.  Vor- 
lagerung des  (künstlich  aufgeblähten)  Magens  und  Quercolons  vor  die  Ge- 
schwulst. Dass  bei  seinen  4 Fällen  die  Ausfallserscheinungen  von  Seiten 
des  Pankreas  vollkommen  fehlten,  insofern  als  in  keinem  Fettstühle  oder 
Zucker  im  Urin  beobachtet  wurden,  erklärt  Verf.  damit,  dass  eben  in 
keinem  eine  völlige  Aufhebung  der  Pankreasfunktion  stattgefunden  hat, 
vielmehr  genügend  gesundes  Drüsenparenchym  vorhanden  gewesen  sein 
muss,  um  die  Verdauungsfunktionen  aufrecht  zu  erhalten.  Das  verhältnis- 
mässig sehr  häufige  Auftreten  von  Albumen  im  Urin  der  an  Paukreas- 
cysten  Erkrankten  erklärt  sich  Verf.  als  durch  Druck  auf  die  Nierengefässe 
bedingtes  Stauungseiweiss,  zumal  es  nach  Entleerung  bezw.  Exstirpation 
der  Cyste  gewöhnlich  nach  kürzester  Zeit  verschwindet.  Was  die  Operations- 
methoden anbelangt,  so  wurde  in  den  zusammengestellten  schon  erwähnten 
121  Fällen  19  mal  die  Totalexstirpation  ausgeführt,  12  mal  die  Cyste  nur 
zum  Teil  exstirpirt,  da  sich  eine  Totalexstirpation  intra  operatiouem  als 
unausführbar  erwies,  der  Rest  in  die  Bauchwunde  fixirt  und  drainirt, 
llfimal  wurde  die  Gussenbauer’sche  Methode,  eben  die  letztgenannte 
Fixation,  Eröffnung  und  Drainage,  ausgeführt.  Demgemäss  empfiehlt  auch 
Verf.  diese  letztgenannte  Operationsmethode  als  die  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  nicht  nur  vorteilhafteste,  sondern  auch  wegen  der  zwischen  Cysten- 
wand und  Nachbarorganen  bestehenden,  häufig  sehr  ausgedehnten  Ver- 
wachsungen als  nur  allein  ausführbare.  Was  schliesslich  noch  die  schon 
erwähnte  Spontanheilung  in  dem  einen  Falle  anbelangt,  so  lässt  Verf.  die 
Möglichkeit  zwischen  einer  unmittelbaren  Entlecruug  der  Cyste  in  den 
Darm  nach  Bildung  von  Adhäsionen  zwischen  ihr  und  Darmwand  und  einer 
mittelbaren  durch  Eutleerung  in  den  vorher  nicht  communicirenden  und 
nur  infolge  der  heftigen  Körpererschütterung  wegsam  gewordenen  Ductus 
pancreaticus  für  unentschieden,  während  er  die  Möglichkeit  einer  schon 
beobachteten  Entleerung  in  die  freie  Bauchhöhle,  wonach  die  schmerzhafte 
Diarrhoe  lediglich  als  Reaktionserscheinung  des  Peritoneums  gedeutet 
werden  musste,  wegen  der  nach  den  darüber  bisher  gemachten  Erfahrungen 
vermissten  weit  schwereren  Begleiterscheinungen  als  durchaus  unwahr- 
scheinlich von  der  Hand  weisen  zu  müssen  glaubt.  Bier. 


51.  Ruprecht,  Ein  unter  der  Form  einer  Meningitis  cerebrospinalis  ver- 
laufenener  uncomplicirter  ethischer  Hirnabscess  mit  eiterhaltiger  Spinal- 
flüssigkeit. Arch.  f.  Ohrenheilk.  50.  Bd.,  S.  221. 

Bei  dem  23jährigen  l’atienten  R.'s  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Art 
des  Kraukheitsbildes  und  des  Verlaufs:  hochgradige  Bewusstseinsstörungen, 
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grosse  Unruhe,  Hauthyperästhesie,  unregelmässiger  Puls,  Herpes  labialis, 
Nackenstarre  die  Diagnose  auf  Meningitis  gestellt.  Der  durch  Lumbal- 
puuetion  bei  einem  Anfangsdrucke  von  320  mm  entleerte  Liquor  cerebro- 
spinalis war  sehr  trübe  und  setzte  im  Reagensglase  nach  2 Stunden  einen 
dicken,  graugelblichen  Niederschlag  von  gelappt  kernigen  Leukocyten  ab; 
weder  im  Deckglaspräparat  noch  in  Culturen  Bakterien  nachzuweisen. 
Eine  weitere  ca.  5 Tage  später  vorgenommene  Lumbalpunction  ergiebt 
leicht  opalisirende  Trübung  des  Liquor.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  im 
linken  Grossbirn  im  Niveau  des  Abganges  des  Unterhorns  am  Hinterhorn 
ein  die  ganze  Hemisphäre  bis  zum  lateralen  Epeudym  des  Hinterhorns  und 
Unterhorns  durchsetzender,  4 cm  im  Durchmesser  haltender,  mit  grünlich- 
grauem, übelriechendem  Eiter  gefüllter  Abscess.  Pia  zart,  in  den  Maschen 
kaum  Spuren  von  Flüssigkeit;  normaler  Befund  an  dem  Plex.  chorioid. 
Die  massenhafte  Ansammlung  von  Leukocyten  im  Liquor  cerebrospinalis, 
wie  sie  sich  bei  der  Lumbalpunction  zeigte,  glaubt  Verf.  als  den  Ausdruck 
einer  toxischen  Reizwirkung  der  vom  Innern  des  Ventrikels  und  durch  das 
Epeudym  bezw.  durch  entzündliche  und  nekrotische  Maschen  getrennten 
Abscesses  auffassen  zu  sollen.  Die  Leukocyten  hätten  sich  darum,  der 
Schwere  folgend,  im  unteren  Teil  des  Meningealsackes  wie  im  Spitzglase 
abgesetzt.  Schwabacb. 

1j.  Egger,  Un  cas  d’angiomc  dn  conduit  auditif  externe  (naevus  tardif) 
traite  par  l’eiectrolysc.  Annal.  des  malad,  de  l’oreille  etc.  Bd.  27, 
No.  4.  April  1001. 

Es  handelt  sich  um  eine  erbsengrosse,  hinten  unten  am  knorpeligen 
Gehörgang  sitzende  Geschwulst  von  gelblich  violetter  Färbung.  Dieselbe, 
leicht  blutend  und  beim  Schnaubeu  und  Kauen  Schmerzen  verursachend, 
wurde  vom  Verf.  in  sechs  Sitzungen  mittelst  Elektrolyse  zum  Schwinden 
gebracht.  M.  Leichtentritt. 

W.  Lubliiiski,  Zur  Erkrankung  des  Kehlkopfes  bei  Influenza.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1901,  No.  17. 

Wenn  auch  bei  der  durch  Influenza  bedingten  Laryngitis  im  Allge- 
meinen nichts  vorkommt,  was  nicht  auch  sonst  bei  der  Kehlkopfentzündung 
vorkommt,  so  ist  doch  die  intensive  Rötung  und  Schwellung,  sowie  das 
Auftreten  der  hämorrhagischen  Form  bemerkenswert.  Das  erklärt  sich 
durch  die  Vorliebe  der  Influenza  für  Hämorrhagien,  die  man  bei  derselben 
in  den  mannigfachsten  Organen,  selbst  in  der  Muskulatur,  findet.  Ferner 
sind  bei  der  Influenza  Schwellungen  des  subglottischen  Raumes  und  Oedeme 
recht  häufig.  Letztere  sind  entweder  fortgeleitet  oder  die  Folgen  einer 
besonderen  Erkrankung,  so  in  dem  einen  Fall  einer  Entzündung  des  Crico- 
arytacnoidalgelenkes,  in  einem  anderen  eines  Ulcus  der  Aryfalte.  Auch 
kommen  Oedeme  anscheinend  ohne  sichtbare  Veranlassung  vor.  Sehr 
häufig  sind  die  von  B.  FräN'KKI,  als  fibrinöse  Infiltration  der  Stimmbänder 
gedeuteten  Veränderungen,  die  von  Ref.  als  Epithelialnekrosen  schon  früher 
angesprochen  wurden.  Dafür  sprechen  die  von  Kuskonv  in  den  tieferen 
Luftwegen  anatomisch  festgestellten  Veränderungen;  er  fand  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  der  Schleimhaut  der  Bronchien  Nekrosen,  die  selten 
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in  die  Tiefe  gehen;  auch  im  Kehlkopf  hat  er  einmal  eine  solche  nach- 
weiseu  können.  Oer  Ursprung  derselben  ist  selten  Thrombose  der  Gefässe; 
meist  handelt  es  sich  um  Stase  und  Blutinfiltration.  W.  Lublinski. 


Brown  Kelly,  Sclerotic  hyperplasia  of  the  pharynx  and  nasopharynx. 

The  Lancet,  April  6,  1901. 

Es  handelt  sich  um  eine  starke  Verdickung  der  Uvula,  des  vorderen 
Gaumenbogeus,  der  Aryfalten  und  des  Kehldeckels,  die,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  abgetragenen  Uvula  ergab,  aus  einer  Hyper- 
plasie des  interstitiellen  Gewebes  ohne  Tendenz  zur  Degeneration,  ohne 
Mikroorganismen  bestand.  Es  handelte  sich  weder  um  Khinosklerom,  noch 
um  irgend  einen  Zusammenhang  mit  Lues  oder  einer  anderen  Infektions- 
krankheit, so  dass  die  Krankheit  wohl  als  ein  der  Laryngitis  hypertrophica 
subglottica  gleicher  Process  aufzufassen  ist.  W.  Lublinski. 


W.  Ebstein,  Stadt-  und  Dorfhygiene.  Deutsche  med.  VYochcnsckr.  1901, 
No.  1/2. 

An  dem  Beispiele  von  Göttingen,  iu  welcher  Stadt  allerdings  nach 
Einführung  einer  guten  Wasserleitung  und  Kanalisation  der  Typhus  seltener 
geworden,  aber  keineswegs  beseitigt  ist,  weist  Verf.  nach,  dass,  wenn  der 
Dorfhygiene  nicht  mehr  Aufmerksamkeit  gewidmet  wird,  die  kostspieligsten 
Assanirungsarbeiten  einer  Stadt  ohne  durchschlagenden  Erfolg  bleiben,  in- 
dem von  den  umliegenden  Dörfern  stets  von  neuem  der  Typhus  eiuge- 
schleppt  wird.  Dies  geschieht  dadurch,  dass  entweder  bereits  infic.irte, 
aber  noch  nicht  kranke  Personen  aus  den  Dörfern  in  die  Stadt  koinmeu, 
oder  dass  Städter  sich  in  den  Dörfern  inficiren,  oder  endlich  dadurch,  dass 
inficirte  Nahrungsmittel  aus  dem  Dorfe  iu  die  Stadt  gebracht  werden. 

H.  Bi  sch  off. 

U.  Maurer,  Die  Malariaparasiteu.  Münch,  med.  Wochenschr.  1901,  No.  9. 

Im  Einklang  mit  den  neuen  Forschungen  unterscheidet  M.  drei  Arten 
von  Parasiten.  Er  teilt  sie  in  zwei  Gruppen,  solche,  welche  keine  Halb- 
monde bilden  und  Parasiten,  welche  Halbmonde  bilden.  Zur  ersten  Gruppe 
gehöreu  die  Quartan-  und  Tertianparasiten,  die  zweite  Gruppe  sind  die 
Pcrniciosaparasiten,  welche  nicht  in  verschiedene  Unterarten  geteilt  werden 
können.  Die  Diagnose  auf  Malaria  ist  lediglich  aus  dem  mikroskopischen 
Blutbefunde  zu  stellen,  aus  den  klinischen  Symptomen  allein  lässt  sie  sich 
nicht  stellen,  da  zuweilen  auch  andere  Krankheiten  ähnliche  Symptome 
bieten,  nie  aber  Malaria  besteht,  ohne  dass  Parasiten  im  Blute  nachge- 
wiesen werden  können.  Auch  für  die  Bezeichnung,  ob  Quartana,  Tertiana 
oder  tropische  Malaria  vorliegt,  ist  nicht  der  Typus  des  Fiebers,  sondern 
die  Parasitenart  maassgebend.  Während  M.  bei  der  Schilderung  des  Ent- 
wickelungsganges  der  Parasiten  im  Allgemeinen  mit  früheren  Autoren 
übereinstimmt,  weicht  er  in  der  Beurteilung  der  Halbmonde  von  ihnen  ab. 
Er  hält  den  Halbmond  für  eine  Dauerform,  welche  unter  bestimmten  Um- 
ständen den  Eutwickelungsgang  der  Parasiten  unterbrechen,  in  dieser  Form 
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lange  im  Blute  kreisen  und,  sobald  es  die  Umstände  erlauben,  ihre  Weiter- 
entwickelung wieder  aufnehmeu  und  bis  zur  Sporulation  fortsetzen  kann. 
Die  Umstände,  welche  den  Parasiten  veranlassen,  Halbmonde  zu  bilden, 
sind  beispielsweise  das  Erscheinen  von  schädlichen  Stoffwechselprodukten 
oder  Chinin  im  Blute.  Dieses  tötet  die  Jugendforraen  der  Parasiten,  ist 
dagegen  gegen  die  Halbmonde  ohne  Wirkung.  Allein  die  Halbmonde 
warten  nur  auf  einen  ihrer  Weiterentwickelung  günstigen  Moment,  um  zu 
sporuliren.  Befördernd  auf  diesen  Vorgang  wirken  heisse  Bäder,  die  der 
Kranke  nimmt,  die  Karlsbader  Cur  und  körperliche  Strapazen.  Hinsicht- 
lich der  Auffassung  der  Morphologie  weicht  M.  noch  darin  ab,  dass  er 
die  Ringformen  der  Parasiten  nicht  für  wirkliche  Ringe  hält,  sondern  der 
Meinung  ist,  dass  der  ungefärbte  Teil  im  Innern  der  Kern  ist,  welcher 
Farbstoffe  nicht  annimmt.  Endlich  giebt  M.  eingehende  Vorschriften  über 
Anlagen  und  Färben  der  Blutpräparate.  H.  Bisch  off. 


1)  ■).  Foulis,  Two  cases  of  poisoning  by  cannabis  indica.  Edinb.  med. 
journ.  1900,  September. 

2)  K.  Pollak,  Ein  Fall  von  Paraphenylendiaminvergiftung.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1900,  No.  31. 

B)  Breton,  Empoisonnement  accidentel  par  l’aniline.  Gaz.  höp.  1900, 
No.  118. 

4)  J.  Winterberg,  Ueber  Pikrinsäure-Vergiftung.  Wiener  med.  Presse 
1900,  No.  44. 

1)  Die  beiden  Vergiftungsfälle  mit  Cannabis  indica  betreffen  zwei 
Brüder,  die  in  der  Absicht,  die  Wirkung  des  Haschisch  festzustellen  und 
eingehender  zu  studiren,  grosse  Mengen,  nämlich  90  Minims  der  Tinctura 
canuab.  indic.  nahmen.  Der  eine  der  Brüder,  ein  Student  der  Medicin, 
giebt  von  den  nach  Einnahme  des  Mittels  empfundenen  psychischen  Ver- 
änderungen eine  eingehende  Schilderung,  deren  Wiedergabe  im  Rahmen 
eines  Referats  nicht  möglich  ist.  Die  änsserlich  sichtbaren  Störungen 
waren  die  nach  grösseren  Gaben  von  Cannabis  indica  häufig  beobachteten 
und  schon  oft  beschriebenen  Vergiftungserscheinungen. 

2)  Der  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  ein  unter  dem  Namen  „Phönix“ 
im  Handel  vorkommendes  Haarfärbemittel  benutzt  hatte;  das  Mittel  be- 
steht, abgesehen  von  einer  als  „Fixativ“  bezeichneten  Flüssigkeit,  im 
Wesentlichen  aus  einer  secbsprocentigen  Parapbcnylendiaminlösung.  Pat. 
hatte  das  Mittel  zwei  Mal  ohne  Schaden  gebraucht,  beim  dritten  Male 
traten  nach  etwa  12  Stunden  Brennen  und  Jucken  am  behaarten  Teile  des 
Kopfes,  der  Stirne  und  des  Nackens  auf.  Späterhin  entwickelte  sich  eine 
vorn  bis  zur  Nasenwurzel,  hinten  bis  zum  siebenten  Halswirbel  reichende 
ekzematöse  Entzündung  der  Haut  mit  Pustelbildung,  ferner  ein  ausge- 
sprochener Exophthalmus,  hochgradiger  Thränenfluss,  Entzündung  der  Con- 
junktiven  und  Oedeme  der  Augenlider;  Puls,  Temperatur  und  Urin  normal. 
Unter  Anwendung  starker  Schwitzproceduren,  Steigerung  der  Diurese  und 
lokaler  Behandlung  des  Ekzems  gingen  die  Vergiftungserscheinungen  in 
wenigen  Tagen  zurück,  ohne  irgend  welche  Schädigung  zu  hinter- 
lassen. — 
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Dass  die  Vergiftung  in  der  That  auf  das  Paraphenylendiamin  zurück- 
zu  führen  war,  zeigten  die  mit  diesem  Körper  angestellten  Tierversuche; 
regelmässig  traten  bei  den  Tieren  Glotzaugen  auf.  Auch  hier  konnte  im 
Urin  weder  Paraphenylendiamin,  noch  dessen  Spaltungsprodukte  nachge- 
wiesen werden.  Hie  toxische  Dosis  beginnt  bei  0,1  g pro  Kilo  Körper- 
gewicht, geht  man  über  diese  Dosis  beträchtlich  hinaus,  so  kommt  es  zu 
schwerer  Allgemeinvergiftuug,  die  unter  den  Folgeerscheinungen  der  De- 
generation der  parenchymatösen  Organe  und  unter  Krämpfen  den  Tod 
herbeiführt.  — Der  Eingangs  erwähnte  Fall  weist  darauf  hin,  auch  die 
als  „vollkommen  unschädlich“  bezeichneten  Haarfärbemittel  mit  grossem 
Misstrauen  zu  betrachten. 

3)  Die  Vergiftnngserscheinungen  zeigten  sich  bei  einem  S'/jjährigen 
Kinde,  dessen  gelbe  Schuhe  mit  einer  eigens  dazu  bestimmten  Tinktur 
schwarz  gemacht  worden  waren;  23/t  Stunden  lief  das  Kind  bei  sehr 
heissem  und  trockenem  Wetter  in  diesen  Schuhen  umher,  als  es  plötzlich 
blass  wurde,  erkrankte  und  hinfiel,  während  es  gleichzeitig  am  ganzen 
Körper  eiskalt  wurde.  Gleich  darauf  tiefe  Bewusstlosigkeit,  Atmung  regel- 
mässig, Puls  klein,  120,  Temp.  36,4;  Pupillen  erweitert,  reagiren  auf  Licht. 
Unter  Darreichung  von  Stimulantien,  Campherinjektionen,  Erwärmung  u.s.w. 
erholt  sich  das  Kind  langsam,  kommt  wieder  zum  Bewusstsein,  schläft  aber 
uoch  viel;  eine  am  zweiten  Tage,  aufgetretene  leichte  Albuminurie  schwindet 
nach  24  Stunden.  Am  3.  Tage  ist  das  Kind  vollständig  wieder  hergestellt. 
— Die  erwähnte  Schuhfärbetinktur  enthielt  reichlich  Anilin  und  rief  bei 
Tieren  ähnliche  Vergiftungserscheinungen  hervor.  Auffallend  war  nament- 
lich eine  Erscheinung,  nämlich  eine  sehr  beträchtliche  Verengerung  der 
peripheren  Gefässe;  daher  wohl  auch  in  oben  beschriebenem  Falle  die 
aussergewöhulich  starke  Blässe  und  Kälte  der  Haut. 

4)  Verf.  schildert  zunächst  in  ausführlicher  Weise  die  bisher  unter- 
nommenen Versuche,  die  Pikrinsäure  zu  therapeutischen  Zwecken  zu  be- 
nutzen; trotzdem  sie  gegen  die  verschiedenartigsten  äusseren  und  inneren 
Krankheiten  von  vielen  Seiten  empfohlen  und  versucht  wurde,  ist  man 
doch  von  ihrer  therapeutischen  Verwendung  fast  ganz  abgekommen,  da  die 
Wirkung  keine  zuverlässige  ist  und  nur  zu  leicht  Intoxikationserscheinungen 
auftreten.  Was  die  absichtlich  oder  unabsichtlich  herbeigeführten  Ver- 
giftuugsfälie  betrifft,  so  ist  die  Zahl  der  diesbezüglichen  Publikationen 
nicht  sehr  gross;  bemerkenswert  ist  das  nicht  selten  beobachtete  Auftreten 
von  Vergiftungserscheinuugcn  bei  Mellinitarbeitern.  — Der  von  W.  genauer 
beobachtete  und  beschriebene  Fall  von  Pikrinsäurevergiftung  betrifft  eine 
22jährige  Arbeiterin,  die  in  selbstmörderischer  Absicht  eine  Lösung  von 
25  g käuflicher  Pikrinsäure  getrunken  hatte.  Gleich  darauf  Erbrechen 
zum  Teil  blutiger  Massen,  heftige  Diarrhoe,  nach  zwei  Stunden  beginnende 
Gelbfärbung,  die  schnell  an  Intensität  und  Ausdehnung  zunimmt.  Ausser 
Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  uud  Magenschmerzen  keinerlei  Allgemein- 
erscheinungen; auch  Bewusstsein  vollkommen  erhalten.  Neun  Stunden 
nach  Einuehmcn  des  Giftes  Magenausspüluug,  wobei  noch  deutliche  Mengen 
von  Pikrinsäure  entleert  werden.  Blut  normal,  Urin  enthält  reichlich 
Pikrinsäure  und  Pikraminsäure.  sonst  ebenfalls  normal.  In  wenigen  Tagen 
trat  Besserung  ein,  nur  die  Gelbfärbung  hielt  noch  wochenlang  an.  — 
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Bemerkt  sei  schliesslich  noch,  dass  ein  Todesfall  durch  Pikrinsäure  oder 
deren  Salze  beim  Menschen  bisher  nicht  beobachtet  wurde. 

K.  Kronthal. 


E.  Neisser,  Ueber  einseitige  Lungenatrophie  und  über  angeborene  Bronchi- 
ektasie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  42,  H.  1 u.  2. 

Verf.  publicirt  einen  Fall  von  hochgradiger  Verkleinerung  der  linken 
Lunge  (enorme  Dislokation  des  Herzens  bis  in  die  mittlere  Axillarlinie; 
Hochstand  des  Diaphragmas;  lautes  Klopfen  des  2.  Pulmonaltones;  com- 
pensatorische  Vergrösserung  der  rechten  Lunge,  auch  im  Röntgenbilde 
nachweisbar).  Dabei  fehlte  jedoch  ein  Cardinalsymptom  der  einseitig  er- 
worbenen Lungenschruuipfung,  nämlich  die  Thoraxdifformität.  Worauf  das 
Normalbleiben  des  Thorax  bei  hochgradigster  Lungenschrumpfung  beruht, 
darüber  sind  wir  nicht  unterrichtet.  In  diesem  und  ähnlichen  Fällen  von 
fehlendem  Retrecissement  des  Thorax  ist  die  Liingenschrumpfung  bei  jugend- 
lichen Individuen  entstanden,  und  das  Ausbleiben  der  sonst  entstehenden 
Difformität  beruht  auf  dem  veränderten  Wachstum  der  Organe,  der  ge- 
sunden Lunge  und  des  Thorax.  Wo  beim  Erwachsenen  alle  Zeichen  einer 
hochgradigen  Lungeuschrumpfung  bestehen  und  der  Thorax  trotzdem  normal 
ist,  da  muss  man  an  ein  angeborenes  oder  in  fötaler  oder  jedenfalls  in 
früher  Lebenszeit  entstandenes  Leiden  denken.  Perl. 


L.  Boas,  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Colitis  membranacea.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  15)00,  No.  33. 

Die  sog.  Colitis  membranacea  ist  eine  Krankheit,  die  bald  selbst- 
ständig, bald  sekundär  oder  complicirend  und  in  der  verschiedenartigsten 
Gestalt  auftritt.  Diejenige  Form,  die  eine  eigenartige  katarrhalische,  zu 
plastischer  Schleimbildung  neigende  Colitis  darstellt,  ist  die  häufigste  und 
wird  in  ca.  SO — 90  pCt.  aller  Fälle  beim  weiblichen  Geschlecht  beobachtet. 
Sie  tritt  entweder  selbstständig  auf  oder  als  Complikation  bei  anderen 
Dickdarmaffektionen,  z.  B.  bei  Appcndicitis,  bei  strikturirendem  Carcinom 
des  Colon  ascendens,  bei  Mastdarmcarcinom  und  endlich  bei  Sandbildung 
im  Colon.  Aber  auch  als  Begleiterscheinung  der  Cholelithiasis,  sowie 
mannigfacher  Erkrankungen  des  Uterus  ist  die  Colitis  membranacea  des 
öfteren  beobachtet  worden.  Viel  seltener  als  die  genannte  Form  ist  die 
sog.  Colica  rnucosa,  bei  der  es  bekanntlich  unter  heftigen  Schmerzanfällen 
zur  Ausstossung  geformter  oder  ungeformter  Schleimmassen  kommt.  In 
dem  Zeitraum  zwischen  den  Anfällen  soll  der  Zustand  des  Darmes  ein 
normaler  sein.  Letzteres  ist  ohne  weiteres  nicht  festzustellen,  vielmehr 
handelt  es  sich  wahrscheinlich  in  manchen  Fällen  nur  um  eine  Exacer- 
bation einer  latenten  oder  wenig  entwickelten  Colitis.  Aus  diesem  Grunde 
ist  auch  die  Frage  der  Existenz  einer  Sekretionsneurose  im  Dickdarm,  die 
zur  Membranbildung  führen  soll,  bisher  ungelöst. 

Wichtig  ist  ferner  eine  Form  der  Colitis,  die  unter  dem  Namen  der 
Colitis  membranacea  arteficialis  bekannt  ist,  und  die  durch  Eingiessung 
der  verschiedenartigsten  Flüssigkeiten  in  den  Darm  hervorgerufen  werden 
kann,  besouders,  wenn  diese  Spülungen  längere  Zeit  geschehen.  — Die 
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specielle  Symptomatologie  der  Colitis  raembranacea  setzt  sich  zusammen 
aus  der  Stuhlverstopfung,  kolikartigen  Schmerzen,  der  Entleerung  von 
schleimig-membranösen  Gebilden,  einem  gewissen  Status  nervosus  und  einer 
Reihe  von  Ernährungsstörungen.  Doch  können  beispielsweise  in  ausge- 
sprochenen Fällen  die  Darmkoliken  vermisst  werden.  Was  die  Diagnose 
anlangt,  so  muss  zunächst  festgestellt  werden,  ob  die  Krankheit  ein 
primäres  oder  complicirendes  Leiden  ist.  Um  die  Krankheit  sicher  zu  er- 
kennen, muss  man  die  Schleimgebilde  untersuchen  und  nötigen  Falles  zu 
diesem  Behufe  Probespülungen  vornehmen.  Erleichert  wird  die  Erkennung 
noch  durch  den  häufigen  Befund  einer  Enteroptose  und  Druckempfindlich- 
keit der  Dickdarmpartieu.  Schwieriger  ist  die  Diagnose  der  mucösen 
Darmkolik,  weil  man  hier  das  Fehlen  einer  chronischeu  Entzündung  des 
Colon  nachweisen  muss,  was  nur  dann  geschehen  kann,  wenn  der  Kranke 
und  seine  Dejektionen  längere  Zeit  hindurch  untersucht  werden.  Bezüg- 
lich der  Differentialdiagnose  muss  man  sich  in  leichteren  Fällen  des 
Leidens  vor  einer  Verwechslung  mit  einer  einfachen  Colitis  hüten.  Aber 
auch  sonst  können  Verwechselungen  mit  Typhlitis  oder  Perityphlitis,  oder 
mit  strikturirendem  Coloncarcinom  Vorkommen.  Der  Verlauf  der  Er- 

krankung ist  entweder  ein  chronischer  oder  ein  intermittirender  und  hängt 
insbesondere  davon  ab,  ob  es  gelingt,  die  Darmthätigkeit  in  Gang  zu 
bringen,  was,  wie  bekannt,  bei  habitueller  Obstipation  häufig  den  grössten 
Schwierigkeiten  begegnet.  Carl  Rosenthal. 


1)  >V.  P.  Streekowsky,  Die  englische  Krankheit  und  ihre  Unabhängigkeit 
von  der  relativen  Feuchtigkeit  der  Luft.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  28, 

S.  233. 

2)  P.  N.  Sasuchin,  Die  Rachitismilz.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  51, 
S.  296. 

1)  Haqen-Thorn  hat  behauptet,  dass  die  Ausbreitung  der  Rachitis 
über  verschiedene  Orte  der  Erde  parallel  der  relativen  Jahresfeuchtigkeit 
der  Luft  ab-  und  zunehme.  Diese  Behauptung  hatte  H.  speciell  für  Russ- 
land zu  erweisen  gesucht.  Verf.  hat  die  Behauptung  H ’s  durch  Unter- 
suchungen über  die  Verbreitung  der  Rachitis  in  verschiedenen  Gegenden 
und  Orten  Russlands  nachgeprüft.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  der 
von  H.  behauptete  Einfluss  der  Luftfeuchtigkeit  eines  Ortes  nicht  besteht. 
Das  häufigere  oder  seltenere  Vorkommen  der  Krankheit  ist  vielmehr  allein 
abhängig  von  der  durch  die  gesammten  Eigenschaften  des  Klimas  ge- 
gebenen grösseren  oder  geringeren  Möglichkeit  des  Aufenthalts  der  Kinder 
in  der  frischen  Luft. 

2)  Verf.  hat  die  Milz  einer  Anzahl  von  Rachitikern  untersucht  und 

fand  sie  fast  stets  vergrössert,  mit  Ausnahme  der  Fälle  von  deutlich  aus- 
gesprochener allgemeiner  Atrophie.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
mehrerer  Fälle  von  Rachitismilz  führte  ihn  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 

Veränderung  der  Milz  bei  Rachitis  ist  sehr  charakteristisch  und  daher 
wohl  anzunehmen,  dass  sie  durch  die  Rachitis  und  nicht  durch  compli- 
cirende  Krankheiten  — wie  Stark  glaubt  — hervorgerufen  ist.  — Rachi- 
tischen Veränderungen  der  Milz  kanu  mau  schon  im  früheu  Alter  bei 
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Brustkindern  begegnen  und  ihre  Spuren  bleiben  lange  erhalten.  — Stark 
ausgeprägte  Veränderungen  dieser  Art  charakterisiren  sich  durch  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  in  der  Kapsel  und  um  die  Arterien,  Verdickung 
der  Trabekel  und  des  retikulären  Gewebes,  Verminderung  der  Zahl  und 
der  Masse  der  Malpighi’schen  Körperchen.  Im  Centrum  einzelner  Follikel 
und  unter  den  Pulpazellen  finden  sich  gruppenweise  und  isolirt  Zellen  von 
besonderer  Art,  von  grossen  Dimensionen  (15  — 20/*),  die  der  Form  nach 
au  epithelioide  erinnern,  mit  trübem,  schwach  gefärbtem  Protoplasma  und 
undeutlich  contourirtem  Kern  von  unregelmässig  runder  oder  gelappter 
Form.  Stellenweise  fliessen  diese  Zellen  zusammen,  indem  ihre  Grenzen 
verschwimmen;  bei  einzelnen  färbt  sich  der  Kern  diffus  oder  gar  nicht. 
Es  ist  sonach  das  Bild  einer  chronischen  produktiven  Entzündung,  aus- 
geprägt in  einer  Vermehrung  der  epithelioiden  Zellen  mit  nachfolgender 
Degeneration  derselben.  — Aehnliche  Befunde  hat  STILLINQ  bei  Lues  und 
Tuberkulose  beschrieben,  die  aber  Verf.  für  die  von  ihm  untersuchten 
Fälle  ausschliesst.  — Verf.  meint,  dass  die  physiologische  Funktion  der 
Milz  als  blutbereitendes  Organ  durch  die  Veränderungen  sehr  geschwächt  sei. 

Stadthagen. 

Fr.  Taurzk,  Morphinwirkung  im  Greisenalter.  Orvosok  Lapja  1901,  No.  1. 

Greise  haben  eine  Idiosynkrasie  gegen  Morphium  und  Opium.  Die- 
selbe fehlt  bei  solchen,  die  in  ihren  früheren  Jahren  mit  Morphin  oder 
Opium  bereits  behandelt  worden  sind.  Die  Idiosynkrasie  offenbart  sich 
in  geringem  Morphinismus  nach  Einnahme  von  normalen  oder  noch  ge- 
ringeren Dosen,  doch  sind  die  Symptome  des  Morphinismus  nicht  so  gefahr- 
drohend, wie  bei  Kindern.  Aber  schon  nach  kurzer  Morphiumverabreichung 
entsteht  eine  gewisse  Toleranz.  Desshalb  empfiehlt  Verf.,  bei  vorher  un- 
bekannten Greisen  mit  kleinen  Gaben  zu  beginnen  und  die  subkutane  An- 
wendung des  Morphiums  möglichst  zu  meiden,  solange  wir  die  Disposition 
des  Individuums  dem  Morphium  gegenüber  nicht  kennen.  J.  Hönig. 


(1.  Köster,  Zur  Lehre  von  der  Schwefelkohlenstoff-Neuritis.  Arch.  f. 

Psych.  etc.  XXXIII,  (3). 

K.  suchte  auf  verschiedenem  Wege  bei  Kaninchen  Neuritis  durch 
Schwefelkohlenstoff-Applikation  zu  erzeugen  (durch  Einatmung,  durch  Ein- 
verleibung in  das  Blut  und  durch  lokale  Contaktwirkung  des  flüssigen 
CS2  oder  CS2-Dämpfe).  Die  mikroskopische  Untersuchung  erfolgte  durch 
die  Marchi’sche  Methode.  K.  konnte  die  Annahme,  dass  CS2-Dämpfe 
die  Haut  durebdringen  und  irgendwie  eine  ira  histologischen  Bilde  sich 
ausprägende  Schädigung  der  peripheren  Nerven  hervorbringen,  durch 
das  Tierexperiment  nicht  stützen.  Immerhin  brachte  das  mit  dem  Blute 
an  die  Nervenfasern  gelangende  Gift  durch  Inhalation  an  den  Markscheiden 
verschiedene  degenerative  Processe  hervor,  so  z.  B.  eine  Ausschwitzuug 
von  fettig  entartetem  Mark  aus  der  strukturell  sonst  intakten  Markscheide 
oder  einen  streckenweisen  Zerfall  der  Markscheide  selbst,  ln  der  primären 
Läsion  der  Markscheide  bei  zunächst  intaktem  Achsencylinder  stimmt  die 
Giftwirkung  des  Schwefelkohlenstoffes  mit  der  Wirkung  der  übrigen  durch 
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den  Mund  oder  die  Lungenatmung  aufgenommenen  Nervengifte  überein. 
Durch  das  Eintauchen  der  Pfote  der  Versuchstiere  in  flüssigen  Schwefel- 
kohlenstoff konnte  in  den  Hautnerven  und  weiter  aufsteigend  das  histo- 
logische Bild  einer  echten  parenchymatösen  Neuritis  erzeugt  werden.  Diese 
konnte  nur  durch  eine  Imbibition  der  entzündlichen  und  histologisch  ver- 
änderten Haut  erklärt  werden.  Der  Contakt  mit  flüssigem  Schwefelkohlen- 
stoff kann  demnach  eine  Neuritis  erzeugen  (vgl.  Cbl.  1901,  S.  304). 

S.  Kalischer. 


R.  Baumstark,  Heber  Polyneuritis  nach  Malaria  und  Landry'sche  Para- 
lyse. Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  37/38. 

B.  beschreibt  im  Anschluss  an  ähnliche  Fälle  von  Polyneuritis  infolge  von 
Malaria  einen  solchen  Fall  bei  einem  jungen  Manne,  der  weder  Potus,  noch 
Infektion  oder  eine  andere  Ursache  aufwics.  Derselbe  hatte  in  den  Tropen 
Malaria  durchgemacht  und  während  der  letzten  Fieberattaque  eine  schnell 
zunehmende  Schwäche  beider  Beine  gezeigt.  Dazu  gesellten  sich  Parese 
und  Paralyse  der  Arme,  Schlucklähmung,  Parese  des  Zwerchfells,  Sprach- 
störungen, motorische  Heizerscheinungen,  chorea-ähnliche  Bewegungen, 
Ataxie,  Verlust  der  Sehnen-  (und  Patellar-)  Reflexe,  Sensibilitätsstörungen, 
spontane  und  auf  Druck  zunehmende  Schmerzhaftigkeit  der  Muskelu  und 
Nervenstämme,  Atrophien,  Schweissausbrüche,  Milzvergrösserung,  Herab- 
setzung bis  Erloschensein  der  elektrischen  Reaktion.  Die  Blutuntersuchung 
fiel  negativ  aus.  Die  Muskeln  waren  symmetrisch  und  die  Extremitäten- 
Knden  am  meisten  befallen.  Die  Beteiligung  des  Diaphragma  uud  der 
Bulbärnerven,  sowie  die  unwillkürlichen  Bewegungen  der  gelähmten  Ex- 
tremitäten (Hand  und  Finger)  sind  Erscheinungen,  die  in  seltenen  Fällen 
von  multipler  Neuritis  ebenfalls  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Eine 
vorübergehende  Blasenstörung  lässt  eher  an  die  .Miterkrankung  des  spinalen 
Marks  denken.  Doch  sprechen  auch  die  elektrischen  Veränderungen  im 
Beginn,  wie  die  Herstellung  derselben  im  weiteren  Verlauf  zu  Gunsten 
einer  peripheren  Erkrankuug  (Polyneuritis).  Im  Anschluss  an  diesen  Fall 
beschreibt  B.  einen  anderen  Fall  von  akuter  aufsteigender  Landry 'scher 
Paralyse,  in  welchem  der  Verlauf  wie  der  völlig  negative  Befund  im 
Rückenmark  ebenfalls  zu  Gunsten  einer  peripherischen  Erkrankung  sprechen, 
obwohl  hier  die  peripherischen  Nerven  selbst  nicht  zur  Untersuchung 
kamen.  S.  Kalischer. 


0.  Wyss,  Hämorrhagische  Myelitis  und  Phlebothrombose  des  Rückenmarks. 

Verhandl.  des  XVI.  Congr.  f.  inn.  Med.  1900. 

VV.  berichtet  von  der  Krankengeschichte  eines  12l/s  jährigen  Mädchens, 
bei  welcher  sich  hintereinander  eine  Lähmung  des  rechten  Beins,  eine 
Paraplegie,  eine  Sphiukterenlähmung,  endlich  eine  Lähmung  des  linken 
und  schliesslich  des  rechten  Armes  entwickelte.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  ein  Gliom  im  Brustmark  und  von  diesem  ausgehend  war  durch  eine 
nach  unten  und  oben  fortschreitende  Venenthrombose  nach  und  nach  das 
Bild  einer  fortschreitenden  Lähmung  entstanden,  welcher  die  Kranke  erlag. 

M.  Brasch. 
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1)  P.  Marie  et  Guillain,  Sur  Ic  traitement  de  la  sciatique  par  injeetion 
intra-arachnoidienne  de  doses  minimes  de  cocaine.  Soc.  m6d.  des  hop. 
1901,  Mars  29. 

2)  Courtois-Suflit  et  A.  Delille,  Nevralgie  sciatique  gudrie  tres  rapidemeut 
par  la  ponction  lombaire  et  l’injection  intra-arachnoidienne  d’une  dose 
faible  de  cocaine.  Gaz.  des  Hop.  1901,  No.  50. 

1)  Ein  ausgesprochener  Fall  rechtsseitiger  Ischias  bei  einem  35  jährigen 
Mann  wurde  durch  eine  Injektion  (in  den  Aracbnoidalsack)  von  5 mg  Cocain 
sofort  erheblich  gebessert.  Das  leiden  hatte  bis  zur  Injektion  schon  acht 
Tage  bestanden;  die  Besserung  hielt  zur  Zeit  der  Publikation  schon  drei 
Tage  an.  Die  Verff.  empfehlen  die  kleinen  Dosen  zur  Injektion. 

2)  Bei  einer  42jährigen,  seit  acht  Tagen  an  heftiger  rechtsseitiger 

Ischias  leidenden  nicht  hysterischen  Frau  injicirten  Verff.  nach  vergeb- 
licher Anwendung  des  sonst  sehr  wirksamen  Chlormethyls  5 ntg  Cocain  in 
den  Arachnoidalsack.  — Nach  zwei  Minuten  schon  erhob  sich  die  Kranke 
und  ging,  was  vorher  ganz  unmöglich  war,  ohne  Schmerzen  umher.  Nur 
eine  sehr  geringe  Schmerzempfindung  auf  dem  Fussrücken  war  zurück- 
geblieben. Auch  zwei  Tage  später  war  dieser  so  erheblich  und  so  schnell 
gebesserte  Zustand  noch  immer  vorhanden.  Das  Gehen  war  mit  Leichtig- 
keit und  ohne  Ermüdung  auszuführen.  Bernhardt. 

Fr.  Mracek,  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  Erste  Abteilung.  Wien 
1901.  Alfred  Hölder. 

Der  Herausgeber  beabsichtigt,  in  diesem  Handbuch,  für  das  er  viele 
Mitarbeiter  von  bestem  Namen  gewonnen  hat,  eine  möglichst  vollständige 
Uebersicht  über  den  modernen  wissenschaftlichen  Staud  der  Lehre  von  den 
Hautkrankheiten  zu  bieten.  „In  jedem  einzelnen  Kapitel  soll  ein  er- 
schöpfendes klares  Bild  des  abgehandelten  Gegenstandes  entrollt  werden, 
geschichtliche  Entwickelung,  die  durch  die  Meister  dieses  Faches  ge- 
wonnenen Erfahrungen  auf  klinischem  und  pathologisch-anatomischem  Ge- 
biete, neueste  Forschungen  und  Forschungsmethoden  sollen  gleichmässig 
berücksicht  werden.“  Dieses  hochgesteckte  Ziel  dürfte  wohl  erreicht 
werden,  wenn  die  folgenden  Lieferungen  der  vorliegenden  ersten  ent- 
sprechen, welche  die  Histologie  der  normalen  Haut  des  Menschen  aus  der 
Feder  von  Hans  Rabl  enthält.  Der  Verf.  giebt  in  der  That  eine  er- 
schöpfende und  klare  Darstellung  des  Gegenstandes;  ihr  Verständnis  wird 
noch  erleichtert  durch  zahlreiche  instruktive  Abbildungen,  uuter  denen  Ref. 
nur  ein  die  Struktur  der  Haut  im  ganzen  gut  veranschaulichendes  Ueber- 
sichtsbild  vermisst.  Eine  sorgfältige,  12  Seiten  füllende  Zusammenstellung 
der  in  Betracht  kommenden  Litteratur  macht  den  Schluss  der  Arbeit.  Das 
Heft  bingt  ausserdem  noch  den  Anfang  der  Physiologie  der  Haut  von 
Alois  Kreidl.  — Das  ganze  Handbuch  ist  auf  einen  Umfang  von  etwa 
150  Druckbogen  berechnet  und  soll  in  Abteilungen  von  je  circa  10  Bogen 
erscheinen,  von  denen  monatlich  wenigsten  eine  (zum  Preise  von  5 Mark) 
lierauskommen  wird.  Bei  der  verhältnismässig  grossen  Zahl  der  Mit- 
arbeiter wird  es  eine  Hauptsorge  des  Herausgebers  sein  müssen,  dem 
Werke  ein  einigermaasseu  einheitliches  Gepräge  zu  wahren;  unter  den 
älteren  Handbüchern  der  Dermatologie  sind  unschwer  Beispiele  dafür  zu 
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finden,  wie  es' in  dieser  Beziehung  nicht  gemacht  werden  soll.  — Oie 
äussere  Ausstattung  des  Buches  verdient  alles  Lob.  II.  Müller. 


J.  Csillag,  Die  durch  Arnica  verursachte  Dermitis.  Orvosok  Lapja  1001,  No.  4. 

Ungefähr  7 pCt.  der  die  Arnica  äusserlich  anwendenden  Menschen  be- 
kommen Hautausschläge.  Desshalb  glaubt  Verf.  den  Handverkauf  der 
Aruicatinktur  dieses  „Universalmittels“  verbieten  zu  sollen  und  dieselbe 
bloss  auf  ärztliche  Anordnung  verabfolgen  zu  lassen.  Häufig  wird  die 
Arnicadermitis  mit  Erysipel  verwechselt.  Unter  den  14  Fällen  der  beob- 
achten Arnicadermitiden  waren  9 vorerst  für  Erysipel  diagnosticirt.  Die 
differentialdiaguostischen  Momente  sind:  Bei  Erysipel  besteht  Fieber;  das 
Erysipel  nimmt  grösstenteils  eine  Stelle  ein  und  breitet  sich  von  hier  in 
die  Umgebung  aus,  während  die  Arnicadermitis  mehrere  Stellen  der  Haut 
zugleich  befällt.  Beim  Erysipel  ist  die  Röte  und  das  Oedem  grösstenteils 
flach  und  plateauartig  scharf  abgegrenzt,  bei  der  Arnicadermitis  hingegen 
uneben,  mit  nadelstichgrossen  Knoten  und  Blasen  besetzt  und  von  der  Um- 
gebung nicht  scharf  abgegrenzt.  Bei  Erysipel  sind  die  Kooten  und  Krusten 
nur  nach  Eintrocknen  von  Blasen  sichtbar,  dieselben  haben  aber  einen 
anderen  Charakter  als  die  Krusten  der  Arnicadermitis.  Vorhergegangener 
Arnicagebrauch  ist  selbstverständlich  ebenfalls  ein  wichtiger  diagnostischer 
Behelf.  J.  Honig. 


Hlumberg,  Beobachtungen  bei  der  Behandlung  von  Puerperalfiebererkran- 
kung mit  Marmorek’schem  Antistreptokokkenserum.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1901,  No.  5 u.  6. 

B.  hat  an  12  in  der  Universitätsfrauenklinik  zu  Leipzig  mit  Marmorek- 
schem  Serum  behandelten  Puerperalfieberfällen  die  Wirkungen  desselben 
studirt.  Es  handelte  sich  im  Allgemeinen  nur  um  schwerere  Fälle,  bei 
welchen  das  seit  längerer  Zeit  bestehende  Fieber  eine  Neigung  zum  Abfall 
nicht  zu  haben  schien.  Die  Beobachtungen  lassen  es  als  möglich  er- 
scheinen, dass  das  Marmorek’sche  Serum  bei  Streptokokkenerkrankungen 
der  Wöchnerinnen  einen  günstigen  Einfluss  habe,  ln  zwei  Beobachtungen 
handelte  es  sich  um  reine  Streptokokkeninfektion.  Beide  Patientinnen 
wurden  geheilt.  Die  eine  dieser  beiden  Frauen  fieberte  seit  21/2  Tagen 
bis  40°  und  darüber;  nachdem  sie  20  g Serum  injicirt  erhalten  hatte,  war 
die  Temperatur  am  nächsten  und  übernächsten  Tage  normal.  Das  Serum 
war  inzwischen  ausgesetzt  worden,  und  die  Temperatur  stieg  wieder  bis 
40°,  4 im  Rektum.  Nun  erhielt  sie  das  Serum  wieder  und  die  Tempe- 
ratur ging  innerhalb  2 resp.  4 Tagen  zur  Norm  herab,  auf  der  sie  dann 
blieb.  An  Nebenwirkungen  wurden  Urticaria  factitia,  Erytheme,  allge- 
meine sowie  lokale  Exantheme  beobachtet.  Die  lokalen  Exantheme  lassen 
sich  durch  richtige  Ausführung  der  Injektionen  vermeiden.  Es  kommt 
alles  darauf  an,  dass  das  Serum  ausschliesslich  im  subkutanen  Binde- 
gewebe deponirt  wird,  dass  auch  nicht  geringe  Mengen  in  das  Gewebe  der 
Haut,  also  perkutan  injicirt  werden.  Br.  Wolff. 

KinHendunKftii  für  du  Otitralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hru.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  Berlin  ", 
Französische  Strasse  91)  oder  an  die  VerlagnhandltinK  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68}  erbeten. 

Verla*  tod  Aufuit  Hirichwald  in  Berlin.  — Druck  »on  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhult:  Himstedt  und  iNion,  Einwirkung  unsichtbarer  Strahlen  auf 
das  Auge.  — Schwarz,  Ueber  Aldehyd-Eiweissverbindungen.  — RonsrtLD, 
lieber  die  Herzverfettung  beim  Menschen.  — Caspari.  Bobnstein,  lieber 
Eiweissansatz  bei  Muskelarbeit.  — v.  Türük,  Operirtes  Teratom  der  Brusthöhle. 

— W endelstadt,  lieber  Knochenregeneration.  — Surbotic,  Zur  Kenntnis 
der  hämorrhagischen  Pankreascysten.  — Piakt  und  v.  Zei.ewbkv,  lieber  den 
Baktcriengchalt  der  Bindehaut.  — Harkkmann,  Zur  Pathologie  des  Cholesteatoms. 

— Köttner.  Die  Resektion  der  unteren  Nasenmuschel.  — Chatik  und  Gui- 
naro,  Einfluss  der  Zuekerzufuhr  auf  Infektionen.  — Gahritschewsky,  Zur 
Prophylaze  der  Diphtherie.  — Freudweilkr,  Schwäre,  Ueber  Hämaturie  und 
Gelatiucinjektionen.  — Sorgo,  Behandlung  der  Aneurysmen  mit  Oelatiueinjek- 
tiouen.  — Kiefer,  Operation  von  Magen-  und  Darmgeschwüren.  — Eisern., 
Morcorvo,  Wirkung  neuer  Mittel  bei  Keuchhusten.  — Whiirsitz,  Ueber 
die  Vereiterung  der  Leberechinokokken.  — Fickler.  Zur  Pathologie  der  Riieken- 
markseompression.  — v.  Rad,  Kall  von  doppelseitiger  Facialisneuritis.  — Hirschl, 
Ueber  sympathische  Pupillcnreaktion  bei  progressiver  Paralyse.  — Marina,  Ueber 
die  Centra  der  Pupillenbewegung.  — Norl,  Ueber  Hauttuberkulose.  — Auf- 
recht, Leistikow,  Lohnsteiij,  Ueber  Ichthargau.  — Mastnv,  Ueber  die 
malignen  Uterusmyome. 


F.  Himstedt  und  W.  A.  Nagel,  Ueber  die  Einwirkung  der  Becquerel- 
uod  der  Röntgen- Strahlen  auf  das  Auge.  Annal.  d.  Physik.  4.  Folge. 
IV.,  S.  637. 

Radiumpräparate  entsenden  nach  Becquerel  sog.  unsichtbare  Strahlen. 
Doch  hat  schon  Giesel  gefunden,  dass  eine  in  lichtdichtes  Papier  einge- 
schlossene Radiumverbindung,  auf  das  Auge  gelegt,  die  Empfindung  eines 
schwachen  Lichtes  auslöst,  das  das  ganze  Auge  erfüllt.  Verff.  zeigen  nun, 
dass  diese  Empfindung  dadurch  zu  stände  kommt,  dass  die  vom  Radium 
ausgehenden  Strahlen  alle  Teile  des  Auges,  die  festen  wie  die  flüssigen 
Medien,  zur  Fluorescenz  bringen.  Die  Empfindung  ist  sehr  ähnlich  der 
durch  die  ultravioletten  Strahlen  hervorgebrachten,  von  denen  bereits 
früher  die  fluorescenz-erregende  Wirkung  nachgewiesen  ist.  Im  Einklang 
mit  Dorn  und  Brandes  erhielten  auch  Verff.  durch  die  Röntgenstrahlen 
Lichtempfindungeu  in  Form  örtlich  umschriebener  Lichtreize  und  nicht  wie 
XXXIX.  Jahrgang.  28 
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bei  den  Becquerelstrahlcn,  in  Form  einer  diffusen  schwachen  Erleuchtung. 
Thatsächlicb  erzeugen  auch  die  Röntgenstrahlen  keine  Fluorescenz  der 
brechenden  Augenmedien.  Seltsamer  und  vorläufig  unerklärlicher  Weise 
gewinnt  man  bei  den  Röntgen-  wie  Becquerel-Strahlen  den  Eindruck  relativ 
grösster  Helligkeit  in  demjenigen  Teile  des  Auges,  der  genau  dem  Orte 
der  Erregung  entspricht,  also  wenn  die  Strahlen  z.  B.  von  oben  kommen, 
auch  oben,  während  doch  sonst  die  Empfinduug  durch  den  Knotenpunkt 
des  Auges  nach  der  dem  Netzhautreiz  entgegengesetzten  Richtung  projicirt 
wird,  also  bei  von  oben  kommenden  Strahlen  in  der  Richtung  nach  unten. 

Das  passend  abgeleitete  Froschauge  zeigt  bekanntlich  einen  Ruhe- 
strom, der  sich  auf  Lichteinfall  hinsichtlich  seiner  Stärke  ändert  „Aktions- 
strom“. Dieselben  Erscheinungen  rufen,  wie  schon  nachgewiesen,  auch 
die  ultravioletten  Strahlen  hervor,  und  wie  Verff.  als  neu  erweisen,  auch 
die  Röntgenstrahlen.  1.  Munk. 


L.  Schwarz,  lieber  Verbindungen  der  Eiweisskörper  mit  Aldehyden.  Zeit- 
schrift f.  physiol.  Chem.  Bd.  81,  S.  4(50. 

Blum  hat  zuerst  angegeben,  dass  Eier-  und  Serumalbumin  durch  Zu- 
satz von  Formaldehyd  ihre  Coagulirbarkeit  in  der  Hitze  einbüssen,  fällbar 
werden  durch  Säuren  etc.  Untersuchungen  über  den  Einfluss  anderer 
Aldehyde  und  solche  mit  reinen  Eiweisskörpern  liegen  nicht  vor.  Nach 
Verf.  reichen  schon  wenige  Tropfen  käufliches  Formalin  hin,  um  einige 
Cubikcentimeter  der  Lösung  von  krystallisirtem  Serumalbumin  uncoagulir- 
bar  durch  Erhitzen  zu  machen.  Die  Lösungen  sind  absolut  haltbar.  Sie 
werden  durch  Alkohol  nicht  gefällt,  nur  durch  Alkohol-Aetber:  der  Nieder- 
schlag ist  frisch  in  Wasser  löslich,  nach  einigem  Stehen  nicht  mehr.  Von 
den  Reaktionen  ist  besonders  bemerkenswert,  dass  die  Reaktionen  von 
Molisch,  Adamkiewicz  und  Liebkrmann  negativ  Ausfallen.  Nach  den 
Analysen  der  Alkoholätherfällung  kann  man  die  Verbindung  als  Metbylen- 
serumalbumin  bezeichnen.  Aehnlich  wie  Formaldehyd  wirkt  auch  Acet- 
aldehyd auf  Lösungen  von  krystallisirtem  Serumalbumin  ein.  Auch  eine 
Acetaldehydserumalbuminlösung  bleibt  beim  Kochen  dauernd  klar,  beim 
längeren  Stehen  nimmt  sie  einen  rötlichgelben  Ton  an.  Auch  andere 
Aldehyde  verhalten  sich  ähnlich,  jedoch  nicht  alle.  Die  Coagulirbarkeit 
einer  Lösung  von  krystallisirtem  Eieralbumin  wird  durch  die  Aldehyde 
nur  dann  aufgehoben,  wenn  die  Lösung  salzfrei  ist.  Bei  starkem  Salz- 
gehalt erfolgt  auch  durch  Formaldehyd  schon  in  der  Kälte  Fällung.  Auch 
für  das  Albuinen  des  Eies  gilt  die  Aufhebung  der  Gerinnbarkeit  beim 
Kochen  durch  Formaldehydzusatz  nur  für  verdünnte  Lösungen,  direkt  mit 
Formaldehyd  behandelt  giebt  es  eine  gelatinöse  Masse.  Bezüglich  des 
Verhaltens  von  Serumglobulin,  Edestin,  Heteroalbumose  muss  auf  das  Orig, 
verwiesen  werden. 

II.  Chemischer  Vorgang  bei  der  Aldehydanlagerung.  — Die  Präparate 
können  bei  ihrer  leichten  Zersetzlichkeit  nicht  von  anhängendem  Wasser 
befreit  werden,  sondern  müssen  in  lufttrocknem  Zustand  analysirt  werden, 
die  Zusammensetzung  lässt  sich  also  nicht  genau  ermitteln,  wohl  aber  das 
Verhältnis  von  N : C.  Es  zeigte  sieb  nun,  dass  — dieses  Verhältnis  der 
Beurteilung  zu  Grunde  gelegt  — die  Zahl  der  eintretenden  Aldebydgruppen 
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mit  der  Dauer  der  Einwirkung  steigt  und  dass  bei  sehr  langer  maximaler 
Einwirkung  die  Zahl  der  eingetretenen  Aldehydgruppen  bei  Formaldehyd 
und  Acetaldehyd  nahezu  gleich  ist.  Mit  Wahrscheinlichkeit  betrachtet 
YTerf.  die  erhaltenen  Produkte  als  Methylen-,  bezw.  Aethylen-  bezw. 
Benzylidenderivate  des  unveränderten  Eiweissmoleküls. 

III.  Methylenserumalbumin  wird  durch  Pepsinsalzsäure  verdaut,  wenn 
auch  langsamer,  als  Eiweiss  selbst,  durch  Trypsin  dagegen  nicht.  Da  die 
Flüssigkeiten  am  Ende  des  Versuches  Spuren  von  freiem  Aldehyd  ent- 
hielten und  die  Möglichkeit  vorlag,  dass  die  freien  Aldehyde  auf  die  Fer- 
mente eingewirkt  hatten,  so  wurden  Versuche  mit  Zusatz  von  Aldehyd  zu 
Verdauungsmischungen  gemacht.  Bei  diesen  erwies  sich  Pepsin  wirksam, 
jedoch  war  die  Verdauung  durch  Formaldehyd  etwas  verzögert,  durch 
Acetaldehyd  nicht,  die  Trypsinverdauüng  wurde  durch  Formaldehyd  voll- 
ständig, durch  Acetaldehyd  fast  vollständig  aufgehoben.  Die  Unangreif- 
barkeit der  Aldehydeiweissverbindungen  für  Trypsin  hängt  aber  nicht  von 
diesem  Umstande  ab,  da  die  Spuren  von  Aldehyd,  die  bei  der  Verdauung 
von  solchen  Verbindungen  nach  und  nach  frei  werden,  nicht  zur  totalen 
Aufhebung  der  Trypsinwirknng  genügen,  vielmehr  scheint  durch  die  Me- 
thylenisirung  resp.  Aethylenisirung  der  Angriffspunkt  für  das  Trypsin  be- 
setzt zu  sein,  sodass  es  nicht  mehr  einwirken  kann.  Aus  der  Thatsache, 
dass  die  Pepsinverdauung  erhalten  bleibt,  lässt  sich  vermuten,  dass  ent- 
weder der  Angriff  des  Eiweissmoleküls  durch  Pepsin  an  einer  anderen 
Stelle  erfolgt  als  durch  Trypsin  oder  dass  bei  der  Pepsinverdauung  die 
Salzsäure  die  besetzten  Stellen  durch  Aldehydabspaltung  freimacht. 

E.  Salkowski. 


(J.  Rosenfeld,  Ueber  die  Herzverfettung  des  Menschen.  Centralbl.  f.  inn. 

Med.  1901,  No.  6. 

Lindemann  hatte  behauptet,  dass  das  Fett  des  fettig  entarteten  Herz- 
muskels nicht  durch  Einwanderung  von  Körperfett  in  diesen  zu  erklären 
sei,  sondern  als  im  Herzen  entstanden  angesehen  werden  müsse,  da  es 
eine  andere  Zusammensetzung  als  das  sonstige  Körperfett  habe.  R.  kritisirt 
zunächst  eingehend  L.'s  Versuche,  die  er  nicht  für  beweisend  ansieht,  und 
bringt  dann  selbst  eine  grosse  Zahl  von  Bestimmungen,  in  denen  er  die 
Fettmenge  nach  der  von  ihm  angegebenen  Methode  mittels  zweimaliger 
1/4stündiger  Alkoholauskochung  und  Gstündiger  Chloroformextraktion  ge- 
wann. Er  kommt  dabei  zu  dem  Ergebnis,  dass  das  Herzfett  in  ver- 
fetteten Herzen  in  seiner  Zusammensetzung  (erschlossen  aus  der  sog. 
Jodzahl)  sich  nicht  von  dem  in  normalen  Herzen  unterscheidet  (die  Jod- 
zahl war  in  beiden  Fällen  fast  identisch).  Er  betrachtet  demnach  den 
Fettzuwachs  in  verfetteten  Herzen  als  das  Resultat  einer  Einwanderung 
von  Körperfett  in  das  Herz  im  Gegensatz  zu  LindemaNN’s  Annahme. 

A.  Loewy. 


1)  W.  Cftspari,  Ueber  Eiweissumsatz  und  Ansatz  bei  der  Muskelarbeit. 
Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  83,  S.  509. 

2)  Karl  Borustein,  Eiweissmast  und  Muskelarbeit.  Ebenda.  S.  540. 

1)  C.’s  Versuchsreihe  ist  an  einem  Hunde  ausgeführt  und  erstreckte 
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sich  über  fast  vier  Wochen.  Er  begann  mit  einer  Ruheperiode,  während 
der  das  Tier  ein  bestimmtes  analysirtes  Futter  erhielt,  mit  dem  es  sich 
ins  N-Gleichgewicht  setzte,  dann  folgte  eine  kurze  Arbeits-,  dann  eine 
wenige  Tage  währende  Ruheperiode  und  endlich  wieder  eine  zehntägige 
Arbeitsperiode.  Die  Nahrungsquantität  wurde  an  den  Arbeitstagen  nicht 
gesteigert,  jedoch  verfuhr  Verf.  so,  dass  er  vor  dem  Beginn  der  Arbeit 
N-freies  Futter  reichte  und  nach  ihrem  Ende  — Laufen  auf  einer  an- 
steigenden Tretbahn  — das  N-haltige  Futter  und  den  Rest  des  N-freien. 
Während  der  Arbeit  stand  also  reichlich  N-freies  Material  zur  Verfügung. 

Es  ergab  sich  nun,  dass  in  den  ersten  Arbeitstagen  mehr  Eiweiss 
umgesetzt  wurde  als  an  den  Ruhetagen,  aber  schon  am  vierten  beginnt 
eine  Eiweissersparnis,  die  bis  zum  Ende  der  Ruhe  anhält.  Es  wurde  also 
dauernd  Eiweiss  von  dem  arbeitenden  Tiere  angesetzt.  Da  das  Körper- 
gewicht dabei  nicht  anstieg,  muss  umgekehrt  N-freies  Material  dafür  vom 
Körper  hergegeben  worden  sein.  C.  weist  auf  die  Zweckmässigkeit  dieses 
Verhaltens  hin,  erläutert  es  durch  sonstige  analoge  Vorgänge  und  bespricht 
seine  Wichtigkeit  für  die  Zwecke  von  Entfettungskuren. 

2)  B.  hat  in  Fortsetzung  früherer  Versuche,  betreffend  Eiweissmast 
durch  reichliche  Eiweisszufuhr  eine  neue  Versuchsreihe  an  sich  selbst  aus- 
geführt, die  den  Effekt  der  Muskelarbeit  auf  den  Eiweissansatz  fest- 
stellen sollte.  Er  setzte  sich  zunächst  ins  Stickstoffgleicbgewicht  und 
leistete  dann  an  17  Tagen  Dreharbeit,  pro  die  17000  mkg,  wobei  er  der 
Nahrung  pro  die  50  g Eiweiss  (Nutrose)  zulegte.  — Bestimmt  wurde  der 
N-Gehalt  der  Nahrung,  des  Harnes,  des  Kotes.  An  einigen  Tagen  wurden 
auch  Respirationsversuchc  ausgeführt.  — In  der  Arbeitsperiode  trat  nun 
nach  einem  vorübergehenden  Anstieg  der  N Ausscheidung  eine  Eiweiss- 
ersparnis ein,  durch  die  es  in  18  Tagen  zu  einem  N Ansatz  von  26,65  g 
= ca.  800  g Körper-Fleisch  kam.  — Dabei  ist  nun,  wie  eine  Ueberschlag- 
rcchnung  zeigt,  vom  Körper  noch  etwas  Fett  (ca.  27  g)  hergegeben  worden, 
das  Resultat  stimmt  also  mit  dem  Caspuri’schen  überein.  — Verf.  fügt 
seinen  Versuchen  längere  Betrachtungen  an,  in  denen  er  ausführt,  dass 
durch  den  Eiweissansatz  nicht  nur  eine  quantitative,  sondern  auch  eine 
qualitative  Verbesserung  der  Körpersubstanz  resultire.  A.  Loewy. 


G.  v.  TSrök,  Teratom  der  Brusthöhle  (foetus  in  foetu)  (durch  Operation 
aus  dem  Thorax  eines  -l'/jjährigen  Mädchens  entfernt).  Zeitschr.  f. 
Heilk.  1900,  XXI,  S.  263. 

Bei  einem  41/* jährigen  Mädchen,  das  wegen  angeblicher  Caries  der 
linksseitigen  Rippen  zur  Operation  kam,  wurde  nach  Resektion  grösserer 
Stücke  der  9. — 12.  Rippe  ein  mannsfaustgrosses,  hinten  fest  mit  Wirbel- 
säule und  grossen  Gefässen  verwachsenes,  Teratom  entfernt.  Dasselbe 
zeigt  einen  hübnereigrossen,  cystiscben  Anteil,  sonst  kindliche,  mit  reichem 
Schmer  bedeckte  Haut.  Auf  der  Kuppe  des  kolbigen  Teratom-Endes  steht 
ein  Büschel  20  cm  langer,  blonder  Haare,  daneben  zwei  nussgrosse  Cysten, 
ferner  ein  lippen-  und  kieferartiges  Gebilde  mit  Zahnfleisch  und  Lippen- 
sanm,  ferner  4 Zähne  mit  abgebrochener  Krone.  Ferner  finden  sich  Dünn- 
uud  Dickdarmschlingen  mit  blindem  Ende  und  erfüllt  mit  verfetteten 
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Massen.  In  einer  Her  Cysten  findet  sich  gliöses  Gewebe  mit  einem  Flimmern 
tragenden  Cylinderepithel,  etwa  analog  dem  Centralkanal. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  zweite  Keimanlage,  die  von  der  anderen 
zur  Entwickelung  gekommenen  Frucht  eingeschlossen  worden  ist,  einen 
Foetus  in  foetu.  Dieselben  gehören  in  der  Brusthöhle  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  Das  operirte  Kind  ging  3 Wochen  nach  der  Operation  an 
Bronchopneumonie  zu  Grunde.  M.  Roth  mann. 


H.  Wendelstadt,  Ueber  Knochenregeneration.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 
u.  Entwickelungsgesch.  Bd.  57,  S.  799. 

W.  hat  durch  Experimente  eine  Klärung  der  Frage  versucht,  ob  ein 
Gewebe  sich  aus  andersartigen  Geweben  regeneriren  kann.  Zu  diesem 
Zwecke  wurden  bei  Axolotlen  und  Tritonen  an  einem  Unterarm  Ulna  und 
Radius  entfernt,  und  bei  dieser  Operation  auf  das  sorgfältigste  die  übrigen 
anliegenden  Gewebe  geschont,  und  die  ganze  Hand  erhalten.  Bei  dieser  Ent- 
fernung der  Knochen  aus  der  Continuität  der  Extremität  konnte,  wenn  die 
Knochen  regenerirt  wurden,  nur  dann  ein  beweisendes  Resultat  für  die 
Neubildung  aus  den  anders  gearteten  Geweben  erwartet  werden,  wenn  die 
Regeneration  von  dem  Oberarmknochen  oder  von  dem  Handwurzelknochen 
aus  ausgeschlossen  wurde.  Dies  war  durch  eine  vorsichtige  Vermeidung 
jeder  Verletzung  der  zurückbleibenden  Knochen  bei  der  Exstirpation  der 
Unterarmknochen  zu  erreichen.  Bei  einer  Exartikulation  in  den  Gelenken 
ohne  Verletzung  des  zurückbleibenden  Gelenkendes  tritt  eine  Regeneration 
bekanntlich  nicht  ein.  Der  Knochen  regenerirt  nur,  wenn  er  verletzt 
worden  ist,  wie  dies  bei  einer  einfachen  Amputation  geschieht.  Wurde 
also  eine  Verletzung  der  Gelenkenden  vermieden,  so  konnte  eine  Neu- 
bildung, wenn  eine  solche  überhaupt  auftrat,  nur  von  den  Zellen  der  um- 
liegenden Gewebe  ausgehen,  und  zwar  in  der  Art,  dass  von  ihnen  neue 
Zellen  producirt  wurden,  welche  sich  dann  zu  Knorpelgewebe  und  Knochen 
differenzirten. 

Von  den  operirten  Axolotlen  haben  vier  gar  keine  Regeneration  ge- 
gezeigt.  Die  Hand  rückte  ganz  an  den  Oberarm  heran  und  stellte  sich 
bei  einigen  Tieren  in  einen  Winkel  zur  Achse  des  Oberarms.  Bei  ihnen 
war  die  Operation  ganz  nach  Wunsch  gelungen,  Ulna  und  Radius  voll- 
ständig ohne  zurückbleibende  Knochensplitter  entfernt,  und  ebenso  eine 
Verletzung  des  Oberarms  glücklich  vermieden  worden.  Bei  sechs  gleich- 
altrigen Tieren  erfolgte  nach  Durchtreunung  der  Vorderarmknochen  die 
Regeneration  der  Hand  in  der  bekannten  Weise  in  4—6  Wochen.  Auch 
wurde  die  Regenerationsfähigkeit  dadurch  vollständig  erwiesen,  dass  die 
überlebenden  Tiere,  nachdem  ihnen  der  früher  operirte  Arm,  dessen 
Knochen  nicht  neugebildet  waren,  hoch  am  Oberarm  zur  Untersuchung 
amputirt  worden  war,  wieder  neue  Extremitäten  bildeten. 

Bei  einem  anderen  Axolotl,  bei  welchem  auch  die  Unterarmknochen 
total  entfernt  werden  sollten,  blieb  durch  eine  unvollständige  Operation 
ein  Stück  Ulna  zurück.  Bei  diesem  Tier  hat  sich  ein  Knochen  regenerirt 
und  zwar  die  Ulna.  Der  Radius,  der  vollkommen  entfernt  war,  regenerirte 
sich  nicht. 
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Bei  zwei  Axolotlen  wurden  Radius  und  Ulna  in  ihrem  oberen  Knde 
freigelegt  und  dann  in  der  .Mitte  zwischen  Ellbogengelenk  und  Handwurzel 
mit  scharfer  Schere  durchschnitten.  Hierauf  wurden  die  beiden  oberen 
Enden  bis  zum  Humerus  hin  vorsichtig  herauspräparirt  und  ohne  Ver- 
letzung der  Gelenkfläche  des  Oberarmknochens  entfernt.  Bei  beiden  Tieren 
fanden  sich  nach  15  Monaten  die  Knochen  wieder  neugebildet,  und  zwar 
ging  die  Regeneration  von  den  stehen  gebliebenen  distalen  Enden  der 
Knochen  aus.  Von  hier  aus  hätte  sich,  wenn  der  Oberarmknochen  verletzt 
gewesen  wäre,  eine  neue  Extremität  gebildet,  wie  dies  W.  bei  einem  Triton 
zu  beobachten  vermochte,  dem  in  derselben  Weise  wie  bei  dem  Axolotl 
beide  Vorderarmknochen  entfern  worden  waren.  Hier  hatte  sich  infolge 
einer  Verletzung  des  Humerus  ein  neuer  Unterarm  und  eine  neue  Hand 
gebildet,  ohne  Rücksicht  darauf,  dass  noch  eine  alte  Hand  vorhanden  war. 

Joachimsthal. 


Subbotic,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  hämorrhagischen  l’ankreascysten. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  59.  Bd.,  1.  u.  2.  H. 

Verf.  erwähnt  einen  von  ihm  richtig  diagnosticirten  und  erfolgreich 
operirten  Fall  und  berichtet  ausführlich  über  einen  zweiten,  der  eine 
27jährige  Pat.  betraf,  die  nach  einem  schweren  Trauma  im  linken  Hypo- 
chotidrium  eine  Geschwulst  acquirirtc,  welche  bei  der  Krankenhaus-Auf- 
nahme kindskopfgross  uach  abwärts  bis  unter  den  Nabel,  nach  rechts  bis 
über  die  Mittellinie  reichte,  fluktuirend,  von  glatter  Oberfläche,  in  der 
Quere  etwas  verschieblich,  bei  der  Respiration  gering  beweglich,  von  I,eber, 
Milz  und  Niere  unabhängig,  vom  Colon  und  aufgeblähten  Magen  über- 
lagert war  und  fortgeleitete  Pulsation  zeigte.  Die  Operation  ergab  eine 
Pankreascyste  und  wurde  nach  der  Gussenbauer’scben  Methode  ausgeführt; 
Pat.  erlag  einer  septischen  Peritonitis.  Verf.  führt  die  Entstehung  der 
Cyste  auf  eine  chronische  Entzündung  der  Pankreas  mit  allmählicher  sklero- 
tischer Iuduration  der  Drüse  und  Verlegung  des  Ausführungsganges  selbst 
oder  irgend  eines  seiner  grösseren  Aeste  zurück.  Durch  das  anamuestiscb 
festgestellte  Trauma  sei  es  in  einer  der  cystischen  Erweiterungen  zu  einer 
Hämorrhagie  gekommen,  was  durch  den  Befund  von  Blutpigmentschollen  und 
fibrinösen  Belegen  an  der  Oberfläche  der  Innenwand  bewiesen  wurde,  und 
sekundär  zu  einer  stetigen  Vergrösserung  der  Cyste.  Dieser  Fall  rubricirt 
also,  bezüglich  der  Art  der  Entstehung  der  Pankreascysten,  unter  die  von 
KÖRTE  als  I.  Gruppe  bezeichnete,  die  im  Anschluss  an  ein  Trauma  ent- 
stehen. Bier. 


Plant  und  y.  Zelewsky,  Ueber  den  Bakteriengehalt  der  Bindehaut  nach 
Thränensackexstirpation.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XXXIX,  S.  369. 

Die  Verff.  haben  41  Bindehäute,  woselbst  der  Thränensack  exstirpirt 
war,  in  Bezug  auf  ihren  Keimgehalt  untersucht.  Von  den  Bindehäuten 
waren  30  normal,  11  pathologisch.  Die  normalen  Bindehäuten  waren 
sämmtlich  stark  bakterienhaltig,  nur  einmal  fehlt  der  sog.  Xerosebacillus. 
Der  Staphylococcus  albus  wurde  lTmal  gefunden,  der  Staphylococcus  aureus 
6 mal,  der  Pneumococcus  nur  1 mal.  Von  sonstigen  Bakterien  Hessen  sich 
6raal  Sarcina  lutea,  2mal  Schimmelpilz  und  -linal  ein  Pseudogonococcus 


Digitized  by  Google 


No.  26. 


Habkhmann.  — Klttner. 


439 


nachweisen.  Ausserdem  wurde  der  Diplobacillus  3 mal  gefunden.  Hieraus 
folgt,  dass  nach  Exstirpation  des  Thränensackes  die  Keimzahl  auch  auf 
der  gesunden  Conjunctiva  enorm  vermehrt  ist.  Die  Virulenz  der  Keime 
ist  dagegen  nicht  gesteigert. 

Auf  den  11  kranken  Bindehäuten  fanden  sich  9mal  Xerosebacilien, 
5 mal  Staphylococcus  albus,  3 mal  Staphylococcus  aureus,  3 mal  Pneumo- 
coccus  und  6mal  Diplobacillen. 

Aus  diesen  Untersuchungen  folgt,  dass  die  Aufhebung  der  Thränen- 
ablenkung  eine  sehr  grosse  Vermehrung  der  Keimzahl  auf  der  Bindehaut 
bewirkt.  Indessen  bedeutet  dies  für  die  gesunde  Bindehaut  keine  Erhöhung 
der  Infektiosität.  Horstmaun. 


J.  Habermann,  Zur  Pathologie  der  chronischen  Mittelohrentzündung  und 
des  Cholesteatoms  des  äusseren  Gehörganges.  Arcb.  f.  Ohrenheilk.  50.  Bd., 
S.  237. 

In  drei  Fällen  von  Cholesteatom  des  äusseren  Gehörganges  fand  H. 
bei  der  histologischen  Untersuchung  die  Zeichen  länger  dauernder,  chroni- 
scher Entzündung  im  Mitteluhr  und  da  auch  ein  Durchbruch  des  Trommel- 
fells und  Ohrfluss  meist  wiederholt  vorausgegangen  war,  so  möchte  H.  für 
alle  drei  Fälle  die  Ursache  der  Cholesteatombildung  darin  finden,  dass  ein 
länger  dauernder  Eitererguss  in  den  äusseren  Gehörgang  und  Liegenbleiben 
des  Eiters  daselbst  zu  einer  chronischen  Entzündung  der  Epidermis  und 
zur  reichlicheren  Bildung  und  Abstossung  der  Hornschichten  führten.  Der 
Bakteriengehalt  des  Eiters  dürfte  dabei  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Nicht 
ohne  Bedeutung  für  die  Weiterentwickelung  des  Cholesteatoms  sei  viel- 
leicht die  chronische  Entzündung  des  Knochens  im  Gebörgang  und  im 
Mittelobr,  indem  diese  einen  stärkeren  Blutzufluss  zum  Ohr  und  dadurch 
auch  eine  bessere  Ernährung  der  Malpighi'schen  Schiebt  veranlassen,  wo- 
durch wieder  eine  stärkere  Vermehrung  der  Zellen  bedingt  werde.  Dass 
auch  in  anderer  als  der  hier  geschilderten  Weise  geschichtete  Epidermis- 
pfröpfe  entstehen  können,  stellt  Verf.  nicht  in  Abrede.  Schwabach. 


Kuttner,  Die  Resektion  der  unteren  Nasenmuschel.  Berl.  klin  Wochen- 
schrift 1901,  No.  14. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verfs.  ist  die  Conchotomie  angezeigt,  wo 
die  untere  Muschel  eine  hochgradige  diffuse  Volumenzunahme  zeigt.  Bei 
der  circumskripten  Verdickung  und  wo  nur  eine  stärkere  Blutansammlung 
in  den  caveruösen  Räumen  vorliegt,  ist  dieselbe  überflüssig.  Verf.  schneidet 
mit  einer  mittelstarken  Schere  nach  sorgsamer  Cocainisirung  das  vordere 
Ende  der  Muschel  an  der  Stelle  ein,  von  der  die  Abtragung  vorzunehmen 
ist.  Nachdem  die  Schnittraarke  gesetzt,  führt  Verf.  mit  einer  starken 
Schere  den  Schnitt  in  den  allermeisten  Fällen  bis  an  das  hintere  Ende 
der  unteren  Muschel.  Nur  wo  die  Verdickungen  zu  gross  sind,  braucht 
Verf.  zwei  Sitzungen.  Um  das  hintere  Ende  der  Muschel  zu  fassen,  ent- 
fernt Verf.  vorher  das  Spekulum  und  führt  die  letzten  Scherenscbläge  ohne 
Controlle  des  Auges  aus.  Kann  der  Schnitt  nicht  bis  zu  Ende  geführt 
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werden,  so  dreht  Verf.  mit  der  Zange  das  noch  haftende  Stück  ab  oder 
gebraucht  die  Schlinge.  Der  Nachblutung  halber  gebraucht  Verf.  auch 
die  Tamponade  und  bemerkt  mit  Recht,  dass  man  den  Tampon  nicht  vor 
48-  60  Stunden  entfernen  darf.  Das  Verfahren  liefert  bei  sorgsamer  Aus- 
wahl der  Fälle  gute  und  dauernde  Resultate.  W.  Lublinski. 


P.  Chatin  et  L.  Guinard,  De  l’influence  de  certains  aliments  sur  la 
marche  des  infections  et  intoxications  microbiennes.  Journ.  de  physiol. 
et  de  pathol.  generale  1900,  Bd.  II,  S.  947. 

Verff.  haben  vornehmlich  den  Einfluss  einer  Ueberschwemtnung 
des  Kdrpers  mit  Zucker  auf  den  Verlauf  der  Diphtherieintoxikation 
bei  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  experimentell  verfolgt. 
Sie  fanden,  dass  die  Tiere,  welche  gleichzeitig  mit  der  Toxininjektion 
Zuckerlösung  intravenös  injicirt  erhielten,  nicht  unerheblich  früher 
starben  als  Controlltiere,  welche  keinen  Zucker  erhielten.  Die  Injektion 
in  die  Ohrvene  war  für  die  Tiere  ungünstiger  als  Injektion  in  die  Ven. 
meseuterica.  Wurden  die  Tiere  längere  Zeit  mit  Zucker  ernährt  und  dann 
ihnen  Toxin  injicirt,  so  war  die  Wirkung  des  Toxins  erheblich  gesteigert. 
Dies  kann  nicht  allein  bedingt  sein  durch  Mangelhaftigkeit  der  Ernährung; 
denn  wurden  die  Tiere  ausschliesslich  mit  Fett  oder  mit  Eiern  ernährt,  so 
war  der  Verlauf  der  Intoxikation  erheblich  weniger  beschleunigt.  Aehnlich 
wie  die  Widerstandskraft  gegen  die  Diphtherieintoxikation  herabgesetzt 
wird,  ist  sie  beeinträchtigt  gegenüber  Typhusbacillen,  nicht  beeinträchtigt 
dagegen  gegen  Milzbrand  und  malignes  Oedem.  Verff.  warnen,  wenn  auch 
vielleicht  die  Dosis  des  injicirten  Zuckers  eine  Rolle  spielt,  gegen  die  auf 
dem  Cougress  von  Wiesbaden  1896  empfohlenen  subkutanen  Injektionen 
von  Zuckcrlösuug,  dieselben  sind  nicht  nur  schmerzhaft,  schwierig  hin- 
sichtlich der  Sterilität,  sondern  können  auch,  wie  die  Versuche  lehren 
eventuell  einen  schädigenden  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit  haben. 

H.  Bi  sc  ho  ff. 


G.  Gabritsehewsky,  Zur  Prophylaxe  der  Diphtherie.  Zeitschr.  f.  Hyg. 

Bd.  XXXII,  S.  45. 

Auf  Grund  von  Litteraturangaben  und  eigenen  Erfahrungen  ist  G.,  wie 
die  Mehrzahl  der  Hygieniker,  der  Ansicht,  dass  die  Bekämpfung  der  Diph- 
therie nur  auf  bakteriologischer  Grundlage  erfolgen  kann.  Da  die  Ver- 
breitung der  Diphtheriekeime  vornehmlich  auf  Contakt  zurückzuführen  ist 
und  in  den  meisten  Fällen  von  den  Kranken,  Reconvalescenten  oder  auch 
Gesunden,  welche  mit  Kranken  in  Berührung  kommen  und  selbst  uicht 
erkranken,  die  Bacillen  weiter  verbreitet  worden,  so  stellt  G.  für  Be- 
kämpfung der  Diphtherieepidemien  folgende  Theseu  auf: 

1.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Schleims  aus  der  Mund-, 
Nasen-  und  Rachenhöhle  soll  nicht  nur  behufs  diagnostischer  Zwecke  an 
Erkrankten,  sondern  auch  aus  prophylaktischen  Gründen  an  von  Diphtherie 
Genesenden,  sowie  an  Gesunden,  die  in  diphtheritiseben  Herden  sich  auf- 
halten und  einer  Infektion  durch  dieselben  ausgesetzt  gewesen  sein  konnten, 
angestellt  werden. 
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2.  Inficirte  Individuen  unterliegen,  unabhängig  von  ihrem  vollstän- 
digen Wohlsein,  denselben  prophylaktischen  Maassnahmen  (Isolirung  und 
Desinfektion),  wie  Diphtheriekrauke.  Wo  ein  vollständiges  Isoliren  un- 
möglich, müssen  diejenigen  Maassnahmen,  welche  wenigstens  das  Weiter- 
verbreiten der  Infektion  (besonderes  Geschirr,  systematisches  und  unge- 
fährliches Vernichten  der  Exkrete  aus  Nase  und  Mund,  Desinfektion  der 
Schleimhäute  u.  s.  w.)  beschränken,  angewandt  werden. 

3.  Diphtheriekranke  dürfen  nach  erfolgter  Genesung  aus  den  Hospi- 
tälern nicht  vor  Schwund  der  Dipbtheriebacillen  von  den  Schleimhäuten 
entlassen  werden.  Wenn  in  den  Hospitälern  Platzmangel  das  Durchführen 
dieser  Massnahmen  nicht  gestattet,  oder  die  Eltern  und  Anstalten  die  Ent- 
lassung ihrer  Kinder  und  Zöglinge  vor  Schwund  der  Diphtheriebacillen 
fordern,  so  sollen  Eltern  und  Anstalten  über  diese  drohende  Gefahr  der 
Weiterverbreitung  der  Infektion  in  Kenntnis  gesetzt  und  ihnen  gedruckt« 
Instruktionen  über  Vorsichtsmaassregeln  eingehändigt  werden.  Bei  Platz- 
mangel in  den  Hospitälern  sollten  Asyle  für  genesende  Kinder,  sowie  auch 
für  Gesunde,  welche  in  Diphtherieherden  inficirt  sind,  errichtet  werden. 

4.  In  den  Kinderbospitälern  müssen  auf  Diphtheriebacillen  alle  Kinder, 
besonders  von  Masern,  Scharlach  und  Tuberkulose  behaftete,  untersucht 
werden. 

5.  In  Schulen,  Asylen,  Pensionen  und  Familien,  wo  Diphtherie  auf- 
getreten, soll  eine  Massenuntersuchung  der  Rachen-  und  Mundhöhle  aus- 
geführt und  alle  Inficirten  im  Verlaufe  einer  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung  festgesetzten  Frist  isolirt  werden. 

6.  Bei  der  Desinfektion  der  Wohnräume  und  Sachen  muss  das  Resultat 
der  bakteriologischen  Untersuchung  sowohl  der  Reconvalescenten,  als  auch 
der  in  Diphtherieherden  Wohnenden  berücksichtigt  werden. 

H.  Bischoff. 


1)  M.  Freudweiler,  Nachteilige  Erfahrungen  bei  der  subkutanen  Anwen- 
dung der  Gelatine  als  blutstillendes  Mittel.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1900, 
No.  27. 

2)  Sehwabe,  Hämaturie  und  Gelatine;  eine  kurze  Besprechung  der  coagu- 
lirenden  Eigenschaft  der  Gelatine.  Therap.  Monatsh.  1900,  Juni. 

1)  Die  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  und  viel  angewandten  Gelatine- 
injektionen können,  wie  zwei  von  F.  auf  der  Eichhorst'schen  Klinik  beob- 
achtete Fälle  zeigen,  auch  recht  unerwünschte  Wirkungen  haben.  In 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  hämorrhagische  Nephritis;  in  dem  einen 
Falle  wurden  dreimal  je  200  ccm  einer  einprocentigen  Gelatinelösung,  im 
anderen  nur  einmal  300  ccm  einer  zweiprocentigen  Lösung  injicirt.  Beide 
Male  traten  direkt  im  Anschluss  an  die  Injektion  und  zweifellos  als  deren 
Folge  eine  sehr  intensive  Hämaturie  und  Hämoglobinurie  auf;  gleichzeitig 
stieg  im  ersten  Falle  der  Eiweissgehalt  auf  mehr  als  das  Doppelte  (von 
4 auf  9 pM.),  im  zweiten,  allerdings  nur  vorübergehend,  ebenfalls  beträcht- 
lich. Offenbar  handelte  es  sich  um  eine  Reizung  der  Nieren  durch  die 
Gelatine  oder  deren  Spaltungsprodukte. 

2)  Ein  32jähriger,  früher  gesunder  Mann  erkrankte  an  hämorrhagi- 
scher Nephritis;  der  Urin  enthielt  0,25  pG't.  Eiweiss,  zahlreiche,  besonders 
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hyaline  Cylinder,  Epithelien  und  Detritus,  massenhafte  rote  Blutkörperchen. 
Da  trotz  Anwendung  der  üblichen  Mittel  die  Hämaturie  fortgesetzt  zunabm, 
entschloss  sich  S.  zur  Anwendung  der  Gelatine.  Von  einer  sterilisirten 
zweiprocentigen  Lösung  in  physiologischer  Kochsalzlösung  wurden  zweimal 
je  SO  ccm  injicirt;  schon  am  Tage  nach  der  ersten  Injektion  wurde  der 
Blutgehalt  des  Urins  wesentlich  geringer,  nach  der  zweiten  nur  noch  wenige 
rote  Blutkörperchen  nachweisbar,  l’at.  trank  dann  noch  acht  Tage  lang 
täglich  V*  Liter  einer  lOproc.  Geiatinelösung,  worauf  nicht  nur  der  Blut- 
gehalt vollständig  verschwand,  sondern  auch  der  Eiweissgehalt  rapide  ab- 
nahm und  schliesslich  dauernd  wegblieb.  Irgend  welche  üble  Neben- 
wirkung hatte  die  Gelatinebehandlung  nicht.  K.  Krontbal. 


<1.  Sorgo,  Zur  Diagnose  der  Aneurysmen  der  Aorta  und  der  Arteria 
anonyma  und  über  die  Behandlung  derselben  mit  subkutanen  Gclatiue- 
injektionen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  42.  H.  1 u.  2. 

Worauf  die  coagulirende  Wirkung  subkutaner  Gelatineinjektionen  be- 
ruht, ist  noch  streitig.  Aus  seinen  Tierversuchen  scbliesst  Verf.,  dass  uns 
bis  jetzt  jeder  Beweis  dafür  fehlt,  dass  subkutane  oder  innerliche  Dar- 
reichung von  Gelatine  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  erhöbt.  — Bei 
seinen  Applikationen  am  lebenden  Menschen  verwandte  Verf.  meist  4 bis 
5proc.  Lösungen,  ohne  je  einen  unangenehmen  Zwischenfall  zu  erleben; 
die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Injektionen  betrugen  3 — 5 Tage.  — 
Das  eigene  Material  des  Verfs.  stellen  (5  Fälle  von  Aortenaneurysmen  dar. 
Von  unmittelbaren  Nebenwirkungen  des  Verfahrens  bestätigte  Verf.  das 
Auftreten  von  Schmerzen  und  kurzdauerndem  Fieber.  Um  den  therapeu- 
tischen Effekt  der  Injektionen  beurteilen  zu  können,  handelt  es  sich  darum, 
in  jedem  einzelnen  Falle  diejenigen  Symptome  ausfindig  zu  machen,  die 
mit  Sicherheit  auf  Gerinnungsvorgänge  im  Aneurysma  bezogen  werden 
können.  Namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  während  der  Kur  innege- 
haltene strengere  Diät  und  Bettruhe  hat  man  kein  Recht,  aus  einer  ledig- 
lich subjektiven  Beeinflussung  des  Kraukheitszustandes  eine  günstige  Wir- 
kung der  Injektionen  zu  folgern.  Viel  wichtiger  sind  Veränderungen  der 
objektiven  Symptome  (Verkleinerung  und  Verhärtung  eines  pulsirenden 
Tumors,  Besserung  oder  Schwinden  von  Compressionserscheinungen;  da- 
gegen wird  mau  Aenderungen  akustischer  Phänomene  nur  dann  mit  Coagu- 
lationsvorgängen  in  Zusammenhang  bringen  dürfen,  wenn  wir  die  letzteren 
noch  aus  anderen  Symptomen  erschlossen  können).  Nach  diesen  Grund- 
sätzen prüfte  Verf.  das  eigene  und  in  der  Litteratur  niedergelegte  Material 
von  zusammen  48  Fällen.  Nach  Ausscheidung  der  zweifelhaften  und  der 
nicht  verwertbaren  Fälle  blieben  34  übrig,  unter  denen  13  mal  Gerinnung 
im  Aneurysma  eintrat,  21  mal  dieselbe  ausblieb;  oder  (mit  Berücksichti- 
gung des  Baues  der  einzelnen  Aneurysmen)  unter  18  Fällen  von  sack- 
förmigen Aneurysmen  wurde  13 mal  Gerinnung  erzeugt,  unter  16  Fällen 
von  diffuser  Dilatation  blieb  dieselbe  jedesmal  aus.  Ob  die  Gerinnung 
im  aneurysmatischen  Sacke  Folge  der  Gelatinebehandlung  ist,  können  wir 
nicht  entscheide!»,  weil  noch  das  diätetische  Regime  und  die  Körperruhe 
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concurriren  und  weil  uns  noch  jeder  experimentelle  Beweis  für  die  coagu- 
lirende  Wirkung  subkutaner  Gelatineinjektionen  fehlt.  Herl. 


F.  Kiefer,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Magen-  und  Duodenal- 
geschwürs. Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  No.  24. 

Während  früher  die  akute  Perforation  eines  Magengeschwürs  in  die 
freie  Bauchhöhle  fast  stet»  tötlich  endete,  hat  heute  die  Chirurgie  in  dieser 
Beziehung  einen  erfreulichen  W'andel  geschaffen.  Aehnlich  verhält  sich 
dies  auch  mit  dem  chronischen  Duodenalgeschwür  und  dessen  deletären 
Folgen.  R.  teilt  zwei  in  dieser  Hinsicht  interessante  Fälle  mit.  Deren 
erster  betrifft  ein  20jähriges  chlorotisches  Mädchen,  bei  dem  die  typischen 
Krscheinungen  eines  Ulcus  ventriculi  Vorlagen.  Besonders  charakteristisch 
war  auch  bei  ihr  ein  bei  Perforation  öfter  beschriebenes  Symptom,  näm- 
lich das  Auftreten  sympatisch  reflektorischer  Schmerzempfindungen  in  dem 
Schulterblatt  und  im  Arm,  sowie  eine  akut  auftretende  Dyspnoe.  Das 
operative  Verfahren  bestand  in  der  Excision  des  ganzen  Ulcus,  wenn  die- 
selbe auch  gerade  hier  durch  die  Grösse  des  Geschwüres  und  seine  un- 
günstige Lage  auf  der  kleinen  Curvatur  erhebliche  Schwierigkeiten  bot. 
Trotz  alledem  war  der  Heilungsverlauf  ein  völlig  ungestörter  und  die 
Patientin  genas  vollkommen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Frau  im  Alter  von  34  Jahren,  die 
anfangs  an  Gallensteinen  und  sekundär  an  Cholecystitis  mit  Verwachsung 
mit  der  Umgebung  und  insbesondere  mit  dem  Duodenum  gelitten 
hatte.  Erst  späterhin  bildete  sich  in  letzterem  ein  Ulcus  aus  und 
zwar  vermutlich  als  eine  Folge  lokaler  Circulationsstörungen  in  der 
Duodenalwand  und  durch  den  dauernden  Druck  der  steingefüllten  Gallen- 
blase, wozu  dann  noch  vielleicht  die  arrodirende  Wirkung  des  Magen- 
saftes kam.  Dieses  Geschwür,  das  schon  seit  Jahren  bestanden  haben 
und  in  letzter  Zeit,  da  fast  tägliche  Blutungen  eintraten,  verhältnismässig 
schnell  gewachsen  sein  musste,  wurde  nach  schwieriger  Ablösung  der  an 
ihm  haftenden  Gallenblase  in  toto  Umschnitten  und  excidirt.  Es  war  3 cm 
lang  und  2 cm  breit.  Da  das  Lumen  des  Duodenums  im  vorliegenden 
Falle  sehr  weit  war,  so  konnte  man  die  Excision  ohne  Bedenken  vor- 
nehmen, da  eine  spätere  Verengerung  des  Darms  ausgeschlossen  erschien. 
Auch  dieser  Fall  endete  mit  vollkommener  Genesung. 

Carl  Rosenthal. 


1)  R.  Fischl,  Ueber  einige  neuere  Behandlungsmethoden  des  Keuchhustens. 
Prager  med.  Wochenschr.  1900,  No.  23. 

2)  Moncorvo,  Sur  l’emploi  de  l'asaprol  dans  le  traitement  de  la  coque- 
luche.  Festschrift  in  honor  of  Abraham  Jacobi.  The  Knickerbocker 
Press,  S.  27. 

1)  Verf.  berichtet  über  Versuche,  die  er  mit  5 neuerlich  empfohlenen 
Mitteln  gegen  den  Keuchhusten  angestellt  hat.  Drei  davon,  Tussol,  Lacto- 
phenin  und  Euchinin  gehören  zur  Gruppe  der  Antipyretica.  Ihre  Wirkung 
schätzt  Verf.  gleich  derjenigen  anderer  Mittel  aus  der  Gruppe  der  Anti- 
pyretica (Chinin,  Antipyrin);  ihr  einziger,  jedoch  nicht  constanter  Wert 
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besteht  darin,  dass  sie  eine  Milderung  der  Symptome  herbeiführen.  — Die 
vom  Verf.  verwendete  Dosis  dieser  Mittel  war  3— 4 mal  täglich  soviel 
Decigramme  als  das  Kind  Jahre  zählte;  bei  ausbleibendem  Erfolg  wurde 
rasch  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  der  ursprünglichen  Dosis  gestiegen. 
Trat  nach  einer  Woche  kein  Erfolg  ein,  so  wurden  die  Mittel  bei  Seite 
gesetzt.  — Ein  viertes  Mittel,  das  Antitussic,  wird  so  verwendet,  dass  zu- 
nächst die  Brust-  und  Rückenhaut  mit  Wasser  und  Seife  gereinigt,  dann 
mit  einem  Frottirtuch  rot  gerieben  wird ; alsdann  reibt  man  ein  hasel- 
bis  wallnussgrosses  Stück  des  Antitussins  in  die  gerötete  Haut,  einmal 
täglich,  wie  man  graue  Salbe  verreibt.  Verf.  sah  manchen  recht  frappiren- 
den  Erfolg,  während  ein  Teil  der  Fälle  gar  keine  Reaktion  auf  das  Mittel 
zeigte.  — Das  Antitussin  — Diflnordiphenyl  — hat  keine  reizenden  oder 
schädlichen  Nebenwirkungen.  — Von  dem  fünften  Mittel,  dem  Pasterin, 
sah  Verf.  bisher  keinen  Erfolg.  Er  hat  es  allerdings  erst  in  vier  Fällen 
angewendet. 

2)  Verf.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  das  Asaprol,  ein  in  Wasser  lös- 
liches Derivat  des  /J-Naphtbol  gegen  Keuchhusten  empfohlen.  Er  berichtet 
in  vorliegender  Arbeit  über  neue  günstige  Erfolge.  Man  verwendet  das 
Asaprol  in  wässerigen  Lösungen  von  1 : 100  zu  Pinselungen  des  Rachens, 
die  während  des  Laufes  des  Tages  2stünd!ich  ausgeführt  werden.  Die  Be- 
handlung muss  frühzeitig  vor  Eintritt  des  convulsivischen  Stadiums  be- 
gonnen werden.  Stadthagen. 


M.  A.  Winternitz,  Ueber  die  Infektionen  und  Vereiterung  der  Leber- 
echinokokkencysten. Orvosi  (letilap  1900,  No.  1. 

Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  weder  der  Galleneinfluss,  noch 
die  Galle  mit  den  abgestorbenen  Parasitenkörpern  die  spontane  Ver- 
eiterung zu  verursachen  im  stände  sind,  es  gehört  dazu  noch  ein  Faktor, 
und  zwar  die  Infektion.  Im  Eiter  wurden  Streptokokken,  Bact.  coli  etc. 
vorgefunden,  manchmal  aber  war  derselbe  ganz  steril.  In  zwei  diesbezüg- 
lichen Fällen  aber  gelang  es  Verf.,  einen  Mikroorganismus  aus  dem  Eiter 
zu  cultiviren,  dessen  „enterogene“  Infektion  ihm  schon  von  den  Eiterungen 
der  Appendicitis  bekannt  waren.  Derselbe  war  ein  kleiner  Diplobacillus, 
der  bloss  bei  Körpertemperatur  in  Gegenwart  von  0 und  ausschliesslich 
auf  bluthaltigem  Nährboden  cultivirbar  ist.  Charakteristisch  ist  für  die 
Colonien,  dass  sie  klein  und  wasserklar  sind  und  nie  confluiren.  Die 
Galle  sowohl  wie  die  Echinococcusflüssigkeit  sind  ein  guter  Nährboden  für 
diesen  Diplobacillus,  den  Verf.  als  Diplobacillus  parvus  intestini 
septicus  bezeichnet.  Bei  beiden  beobachteten  Echinococcuscysten-Ver- 
eiterungen  wurde  die  Vereiterung  nicht  durch  chemische  Einwirkung,  son- 
dern durch  die  vom  Parasiten  in  Verbindung  mit  der  Gallenstauung  be- 
dingte angiocholitische  Infektion  verursacht.  J.  Hönig. 

A.  Ficklcr,  Studien  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
Rückenmarkscompression  bei  Wirbelcaries.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.  16.  Bd.  (1.  u.  2.). 

F.  berichtet  über  20  Fälle  von  Compression  des  Rückenmarks,  von 
deuen  in  11  Fällen  genaue  Sektionsprotokolle  etc.  Vorlagen.  Der  tuber- 


Digitized  by  Google 


No.  26. 


V.  Rad. 


445 


kulösen  Wirkeierkrankung  ging  fast  immer  ein  tuberkulöser  Process  in 
anderen  Organen  voraus.  Meist  entwickelte  sieb  die  Wirbelcaries  ohne 
jede  Ursache.  Auffallend  häufig  war  das  spätere  Alter  betroffen;  über 
50  pCt.  der  Fälle  überschritten  das  50.  Lebensjahr.  Die  ersten  Erschei- 
nungen bestehen  in  dumpfen  Schmerzen  an  der  erkrankten  Stelle,  Steifig- 
keit und  Druckempfindlichkeit  der  Wirbel,  sensible  Wurzelreizsymptome  etc. 
Sobald  das  Rückenmark  eine  Compression  erleidet,  treten  allmählich  oder 
auch  plötzlich  Lähmungserscheinungen  oder  Paraplegien  der  Beine  auf. 
Sphinkterenstörungen  pflegen  erst  spät  zu  folgen.  Die  spastische  Para- 
plegie ist  häufiger  als  die  schlaffe.  Nur  ein  geringer  Procentsatz  geht  in 
Heilung  über,  andere  bleiben  stationär  oder  verlaufen  progressiv  letal. 
Cystitis,  Pyelonephritis,  Decubitus,  Marasmus  führen  häufig  zum  Tode,  ln 
einigen  Fällen  kounte  nach  Besserung  der  Drucksymptome  eine  völlige 
Heilung  und  Consolidirung  der  erkrankten  Wirbel  festgestellt  werden.  Die 
Extensionsbehandlung  und  die  Aulegung  von  Gypscorsetts  werden  in  der 
Therapie  empfohlen.  — Am  häufigsten  wird  die  Lendenwirbelsäule  und 
speciell  der  3.  Lendenwirbel  von  der  Caries  befallen,  und  in  30  pCt.  der 
Fälle  ist  das  Rückenmark  an  der  Erkrankung  beteiligt  durch  tuberkulöse 
Processe  an  dem  epiduralen  Zellgewebe,  durch  cariöse  Abscesse,  Gibbus- 
bildung u.  s.  w.  Die  Tuberkulose  des  epiduralen  Zellgewebes  ist  die 
häufigste  Ursache  der  Druckläbmung  des  Rückenmarks.  Am  Rückenmark 
lassen  sich  drei  Formen  der  Degeneration  unterscheiden,  eine  diffuse  über 
den  ganzen  Querschnitt  zerstreute,  eine  Degeneration  mit  kleinen  Herden 
um  erkrankte  Gefässe  und  eine  solche  durch  Erweichungsherde  nach  Ge- 
fässverschluss. Die  Ganglienzellen  scheinen  hierbei  empfindlicher  zu  sein, 
als  die  Nervenfasern;  am  ehesten  betroffen  werden  die  Ganglienzellen  der 
Hinterhörner.  Die  Glia  ist  meist  stark  vermehrt.  Die  Frage  nach  dem 
Vorkommen  einer  durch  mechanische  Verhältnisse  bedingten  Stauung  im 
Rückenmark  ist  dahin  zu  beantworten,  dass  in  seltenen  Fällen  es  wohl  zu 
leichterer  Stauung  infolge  von  Compression  der  Pialvenen  kommen  kann, 
dass  aber  eine  Verlegung  der  Abflusswege  vou  Lymphbahnen  dabei  keine 
Rolle  spiele.  Infolge  des  Drucks  der  tuberkulösen  Wucherungen  auf  der 
Dura  kommt  es  zu  einer  Verlangsamung  der  Lymphströmung  in  dem 
spinalen  Lympbgefässsystem  und  sodann  zu  einer  Stauung  in  den  feinsten 
Endausbreitungen  desselben.  Diese  Stauung  macht  sich  erst  an  der  Druck- 
stelle geltend,  um  sich  dann  auf  das  ganze  Rückenmark  zu  verteilen. 
(Hydropische  Degeneration).  In  vielen  Fällen  tritt  hierzu  die  Ischämie 
und  zwar  eine  allgemeine  infolge  von  Compression  grösserer  Wurzelgefässe 
oder  eine  lokale  infolge  von  Gefässerkrankung.  Als  seltenere  Ursachen 
kommen  in  Betracht  direkte  Zertrümmerungen,  Embolien  und  vielleicht 
auch  autochtbone  Thrombosen.  Die  Heilung  tritt  ein  durch  Wiederherstel- 
lung normaler  Lymphcirkulation  und  durch  die  von  F.  beobachtete  Re- 
generation von  Nervenfasern.  S.  Kalischer. 

C.  v.  Rad,  Zur  Lehre  von  der  multiplen  selbstständigen  Gehirnnerven- 
neuritis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XVII  (3.  u.  4.). 

Ein  14jähriger  Kaufmannslehrling  erkrankte  ziemlich  plötzlich  mit 
Schmerzen  in  beiden  Gesicbtshälften,  denen  14  Tage  später  eine  complete 
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Lähmung  beider  Nn.  faciales  sich  anschloss.  Fast  gleichzeitig  mit  der 
Diplegie  entwickelte  sich  in  rascher  Aufeinanderfolge  eine  Lähmung 
sämintlicher  äusserer  Augenmuskeln  unter  Freibleiben  der  Levator,  palpebr.; 
es  bestand  eine  Ophthalmoplegia  externa  bei  erhaltener  Lichtreaktion  und 
Accommodationsfäbigkeit.  Spontan  wie  durch  Druck  steigerungsfähig  be- 
standen Schmerzen  im  ganzen  Facialisgebiet.  In  dem  Gebiete  bestand 
Entartungsreaktion.  Nach  kurzer  Zeit  besserte  sich  die  Augentuuskel- 
lährnung,  nach  3 Monaten  auch  die  Gesichtslähmung  und  nach  4l/f  Mo- 
naten waren  alle  F.rscheinutigen  geschwunden.  Die  neuritische  Aflfektion 
war  trotz  des  akuten  Beginns  hier  leicht  zu  erkennen,  obwohl  die  neuri- 
tische  Diplegia  facial.  sehr  selten  auftritt.  Die  Prognose  war  die  gleiche 
wie  bei  der  Polyneuritis  der  Extremitäten.  Eine  tuberkulöse  Veranlagung 
des  Kranken  kommt  für  die  vorliegende  Affektion  wenig  in  Betracht. 

S.  Kalischer. 

1)  J.  A.  Hirschl,  Ueber  die  sympathische  Pupillenreaktion  und  die  para- 
doxe Lichtreaktion  der  Pupillen  bei  der  progressiven  Paralyse.  Wiener 
klin.  Wochcnschr.  1899,  No.  22. 

2)  A.  Marina,  Das  Neuron  des  Ganglion  ciliare  und  die  Centra  der 
Pupillenbewegungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhcilk.  14.  Bd.,  5./G.  H. 

1)  H.  hat  seine  Untersuchungen  mit  einer  sehr  sorgfältig  angeordneten 
Methodik,  über  welche  man  das  Nähere  im  Original  einsehen  wolle,  ange- 
stellt.  Kr  fand,  dass  die  sympathische  Reaktion  (Erweiterung  der  Pupillen 
nach  sensiblen  Reizen)  in  einigen  Fällen  ausbleibt,  es  waren  dies  nach 
seinen  Erfahrungen  meist  Alkoholiker.  Bei  Paralytikern  fehlt  die  Reaktion 
oft  bei  erhaltener  Lichtreaktion,  fast  ausnahmslos  bei  Lichtstarre,  häutig 
bei  träger  Lichtreaktion.  Der  Verlust  der  sympathischen  Reaktion  geht 
im  Allgemeinen  fast  immer  dem  Verlust  der  Lichtreaktion  voraus.  Patho- 
logisch-anatomisch findet  man  als  Substrat  für  das  'Fehlen  der  sympathi- 
schen Reaktion  atrophische  Veränderungen  des  sympathischen  Grenzstranges 
und  der  sympathischen  Ganglien  in  der  Halsregion,  vereinzelt  aqcli  Atrophie 
der  lateralen  Zellgruppen  im  Vorderhorn  des  untersten  Hals-  und  obersten 
Dorsalmarks. 

Die  sog.  paradoxe  Lichtreaktion  der  Pupillen  tritt  ein  beim  Argyll- 
Robertson’schen  Phänomen,  wenn  die  sympathische  Reaktion  vollkommen 
erhalten  ist  und  bei  sympathischer  und  Lichtstarre  der  Pupillen  dann, 
wenn  die  M.  recti  interni  insufficient  sind  und  durch  die  Belichtung  Ab- 
duktionsbewegungen  der  Bulbi  ausgelöst  werden. 

Beide  Arten  der  paradoxen  Lichtreaktion  haben  nichts  Paradoxes  an 
sich.  Denn  im  ersten  Falle  bringt  die  Wärme  der  Lichtquelle  die  er- 
haltene sympathische  Reaktion  zum  Vorschein,  im  zweiten  Falle  folgt  die 
Pupillenerweiterung  der  Abduktion  der  Bulbi. 

2)  Aus  der  sehr  umfangreichen  experimentellen  Arbeit  (Verf.  benutzte 
Hunde  und  Affen)  sind  hier  nur  einige  Ergebnisse  anzuführen:  Nach 
Kauterisation  der  Cornea  degeneriren  nur  einige  Zellen  des  Gang),  ciliare, 
in  immer  steigendem  Maasse  ist  dies  der  Fall  je  nachdem  man  folgende 
Eingriffe  macht:  Irideremie  mit  Exstirpation  einiger  Ciliarfortsätze,  Ent- 
leerung des  Rulbus,  Neurectomia  ciliar is,  die  Ciliarnerven  degeneriren  uach 
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Eingriffen  an  dem  Proc.  und  Nn.  ciliar.  Bei  Eingriffen  an  der  Corna,  dem 
Proc.  eil.  und  N.  eil.  degeneriren  beim  Affen  immer,  beim  Hunde  fast 
immer  Zellen  des  gleichseitigen  Gangl.  Gasseri.  Die  Degeneration  der 
Nn.  ciliares  gellt  nicht  über  das  Ganglion  hinaus.  Wahrscheinlich  degene- 
riren bei  Verletzung  der  Nn.  ciliar,  auch  einige  Zellen  des  1.  Halsganglions. 
Ein  Teil  der  langen  Ciliarfasern  scheint  aus  dem  Gangl.  Gasseri  zu  ent- 
springen. Aus  zahlreichen  Nicotinversuchen  folgert  M.,  dass  das  Gangl. 
eil.  nur  eine  Punktion,  nämlich  die  der  Innervation  des  Sph.  iridis  hat 
und  dass  es  beim  Affen  sich  in  Bezug  auf  die  Pupillenverengerung  wie 
ein  sympathisches  Ganglion  verhält. 

Beim  Affen  sind  "etwa  6/„  der  Zellen  des  Ganglion  ciliare  bei  der 
sensiblen  Innervation  der  Cornea  thätig.  Das  Nicotin  lähmt  wahrscheinlich 
deshalb  diese  Zellen  nicht,  weil  sie  nicht  sympathischer,  sondern  spinaler 
Natur  sind.  Da  nach  Entfernung  des  Bulbus  und  Neurectomia  optico- 
ciliaris  (also  der  Nerven,  welche  auch  die  Binnenmuskeln  der  Augapfel 
innerviren)  alle  Zellen  des  Ganglions  mehr  oder  weniger  degeneriren,  so 
folgt  daraus,  dass  .die  grösste  Mehrzahl  der  Zellen  eine  motorische  Funktion 
hat  und  zwar  der  Innervation  des  Sphinkter  iridis  dient.  M.  Brasch. 


(*.  Nobl,  Zur  Klinik  und  Histologie  seltener  Formen  der  Hauttuberkulose. 
(Aus  der  poliklin.  Abteil,  des  Doc.  Dr.  J.  GrCnfeld.)  Festschrift  zu 
Ehren  von  Moriz  Kaposi.  S.-A. 

Die  vom  Verf.  in  grösserer  Zahl  mitgeteilten  interessanten,  aber  hier 
nicht  ausführlicher  wiederzugebenden  Krankengeschichten  zeigen,  wie  ver- 
schieden sich  die  klinische  Erscheinung  der  Hauttuberkulose  gestalten 
kann.  In  einem  Teile  der  Fälle  handelte  es  sich  um  die  verrucöse  und 
papilloraatöse  Form  der  Tuberkulose  mit  manchen  Abweichungen  von  dem 
bekannten  Bilde  derselben.  Einmal  fand  sich  — ein  sehr  seltenes  Vor- 
kommnis — eine  isoliVte  verrucöse  und  ulceröse  Tuberkulose  der  Vulva. 
Ein  Fall  von  Impftnberkulose  am  Handrücken  betraf  einen  jungen  Collegen, 
de'r  sich  mit.einer  eben  zum  Zerzupfen  tuberkulösen  Untersuchungsmaterials 
benutzten  Nadel  an  der  betreffenden  Stelle  gestochen  hatte.  Es  folgen 
mehrere  Beobachtungen  von  Miliartuberkulose  an  den  Lippen  und  am 
Nasenflügel.  Bei  dem  einen  dieser  Kranken  war  die  Lokalisation  an  der 
Lippe  zweifellos  das  Primäre;  erst  zwei  Jahre  später  erfolgte  eine  Generali- 
sirung  der  Tuberkulose,  die  auch  zum  letalen  Ausgang  führte.  In  der 
letzten  Zeit  hatte  sich  bei  dem  Patienten  noch  ein  acneähnliches,  papulo- 
ulceröses  Exanthem  an  der  Wange  entwickelt,  in  dessen  Efflorescenzen 
Tuberkelbacillen  in  grosser  Menge  nachzuweisen  waren.  Unter  einem  dem 
zuletzt  erwähnten  'Ausschlage  ähnlichen  Bilde  präsentirte  sich  ein  Lupus 
follicularis  disseminatus  der  Stiri*.  bei  einer  Frau.  H.  Müller. 

Aufrecht,  Ueber  Ichthargan.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1000,  No.  31. 
Leistikow,  Ichthargan,  ein  neues  Mittel  gegen  Gonorrhoea  ant.  acuta. 
Monatsb.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  31. 

Lohnstein,  Ueber  die  Wirkung  des  Ichthargans  bei  Gonorrhoe  und  anderen 
Urogenitalleiden.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.,  No.  80/81. 

A.  glanbt  durch  seine  Untersuchungen  den  Beweis  erbracht  zu  haben, 
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dass  das  Präparat  relativ  ungiftig  und  von  hoher  baktericider  Kraft-  und 
Tiefenwirkung  sei.  Für  letztere  Behauptung  ist  durch  die  angeführten 
Versuche  ein  gütiger  Beweis  nicht  erbracht.  Das  Präparat  löst  sich  in 
Wasser  und  Glycerin  klar,  wird  aber  durch  Kochsalz-  und  Eiweisslösungen 
gefällt. 

Die  beiden  zweitgenannten  Autoren  kommen  zwar  zu  recht  günstigen 
Schlüssen  über  das  Ichthargan,  setzen  es  sogar  teilweise  über  das  Protargol. 
Ein  Ueberblick  über  die  beschriebenen  Fälle  indessen  zeigt,  dass  das  Prä- 
parat nur  unter  die  Reihe  der  antisptischen  Adstringentien  fällt  und  nicht 
mehr  leistet,  als  alle  übrigen.  Ref.  hat  ebenfalls  mit  dem  Präparat  Ver- 
suche angestellt  und  ist  zu  dem  Ergebnis  gekommen,  dass  das  Ichthargan, 
welches  sich  von  dem  Argent.  nitr.  chemisch  nur  dadurch  unterscheidet, 
dass  an  Stelle  der  Salpetersäure  die  Ichthyosulfosäure  getreten  ist,  bei  der 
Gonorrhoebehandlung  hinter  Argonin,  Protargol  und  Albargin  weit  zurück- 
steht. Bei  der  Behandlung  geeigneter  Fälle  von  Blasenleiden  erweist  es 
sich  zwar  weniger  reizend  als  das  Arg,  nitr.,  steht  aber  hinter  diesem 
auch  an  Wirksamkeit  entschieden  zuriiak-  Frank. 


.Mastny,  Zur  Kenntnis  der  malignen  Myome  des  Uterus.'  Zeitschr.  f.  Heilk. 

1901,  Bd.  22,  H.  4. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Möglichkeiten,  wie  ein  Myom  zu 
einem  malignen  Tumor  werden  kann.  Erstens  kann  es  Vorkommen,  dass 
man  bei  einem  Myom  des  Uterus  gleichzeitig  in  demselben  ein  Carcinoni 
oder  ein  Sarkom  antrifft,  welches  in  das  Myom  hineingewuchert  war. 
Zweitens  kann  ein  von  einem  anderen  Organe  ausgehendes  Carcinom  oder 
Sarkom  eine  Metastase  in  einem  Uterusmyom  gebildet  haben.  Drittens 
giebt  es  Mischgeschwülste,  Myosarkome  oder  Sarkomyome,  bei  denen  es 
sich  um  die  Combination  einer  aus  glatten  Muskelfasern  bestehenden  Ge- 
schwulst im  Uterus  mit  andersartigen,  an  Ort  und  Stelle  bestandenen,  aber 
malignen  Tumorbestaudteilen  handelt.  Viertens  kommt  wohl  ein  eigent- 
liches „Myoma  malignum“  vor.  Unter  diesem,  zuerst  von  WILLIAMS  er- 
örterten Namen  versteht  man  ein  Myom,  dessen  Muskelfasern  selbst  in 
excessive  Wucherung  geraten  und  in  sarkomähnliche  Zellen  sich  umwandeln, 
wodurch  die  Malignität  des  Myoms  bedingt  wird.  Einen  dieser  seltenen 
Fälle  hat  M.  selbst  beobachtet  und  genau  untersucht.  Er  empfiehlt  bei 
solchen  Uterusgeschwülsten,  bei  denen  bei  der  flüchtigen  ersten  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Verdacht  auf  eine  atypische  Muskelwucherung 
auftaucht,  immer  van  Gieson’sche  Färbemethode  anzuwenden,  da  dieselbe 
durch  die  elektive  Färbung  der  Muskelfasern  und  ihrer  Derivate  die  Dia- 
gnose eines  solchen  Myoma  maligum  ermöglicht.  Auch  der  Nachweis  von 
Riesenzellen  scheint  für  die  sichere  Erkennung  eines  solchen  Tumors  von 
Wichtigkeit  zu  sein.  Br.  Wolff. 


ßinseiidunge»  für  du  Centralblatl  »erden  an  die  Adresse  des  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Frau» »Rieche  Strasse  21)  oder  an  die  Yerlagahaudlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirsch  wild  in  Berlin.  — Druck  son  L.  Schumacher  In  Berlin. 
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Inlxult:  du  Bois-Rkymond,  Enqrlmann,  Ucbcr  die  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der  Nervenerregung.  — v.  Zumbubcii,  Ueber  Bilifuscin.  — 
Köhler,  Verbrennungswarme  der  Muskelsubstanz.  — Pröscuer.  Nachweis  von 
Urobilin.  — Lipliawski,  Nachweis  von  Acetessigsäuro.  — KrCqkr  und 
Schmidt,  Bestimmung  des  Aminosäurenstickstoffes  im  Harn.  — Cleoiiorn, 
Wirkung  des  Extrakts  von  Ganglien.  — Beck,  Zur  Fraktur  der  Radiusepiphyse. 
— Younq,  Ueber  die  Exstirpation  der  Samenblasen.  — Heine,  Zur  Anatomie 
des  myopischen  Auges.  — Lucae,  Ueber  Vibrationsmassage  des  Gehörorgans.  — 
Diebl,  Seltener  Kall  von  Fremdkörper  in  der  Luftröhre.  — Kleine,  Ueber 
Entgiftung  im  Tierkörper.  — Tavel  und  Krumbein,  Ueber  Streptokokkenserum- 
Therapie.  — Götz,  Zur  Behandlung  der  Bronchitis.  — I’leasants,  Ueber  Erb- 
lichkeit bei  Diabetes.  — Spivak,  Ueber  Selbstaufblähung  des  Magens.  — 
Bonipas,  Winter,  Ueber  Milchverdiinnung  und  -Sterilisation.  — Alapy,  Ueber 
Sondiruug  des  impermeablen  Oesophagus.  — Möbius,  Seippeb,  Ueber  periodische 
und  recidivirende  Augenmuskellähmung.  — Dumont,  Zur  Cocainisirung  des 
Rückenmarks.  — Giese,  Neue  Form  hereditären  Nervenleidens.  — Cestan  und 
Rabonneix,  Ueber  Verletzungen  der  Cauda  equina.  — Heller,  Erythema 
multiforme  nach  Reizung  der  Harnröhre.  — Justus,  Wirkung  des  Quecksilbers 
bei  Syphilis.  — Clerc-Dahdov,  Grosser  Blasenstein.  — Frankenstein,  Fall 
von  Vagitus  uterinus. 

1)  It.  du  JBoig-Reymond,  Ueber  die  Geschwindigkeit  des  Nervenprincips. 
Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.  1900,  Suppl.-Bd.,  S.  68. 

2)  Th.W.Engeimann,  Graphische  Untersuchungen  über  die  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der  Nervenerregung.  Ebenda.  1901,  S.  1. 

1)  Verf.  zeigt,  dass  die  Differenzen  der  Leitungszeiten,  die  mittels  der 
Pouillct’schen  zeitmessenden  Methode  für  4 verschiedene  Punkte  des  Nerven 
(N.  ischiadicus  vom  Frosch)  bestimmt  wurden,  annähernd  gleich  sind. 
Wäre,  wie  Dach  älteren  Untersuchungen  angenommen  werden  konnte,  die 
Leitungsgeschwindigkeit  so  stark  abnehmend,  dass  zur  Leitung  in  der 
peripherischen  Hälfte  der  Gesammtstrecke  mehr  als  die  doppelte  Zeit  er- 
forderlich wäre  wie  zu  der  in  der  centralen,  so  müssten  sich  bei  der  Ver- 
gleichung von  drei  oder  mehr  Einzelstrecken  sehr  grosse  Unterschiede  er- 
geben. Die  aus  nicht  weniger  als  70  Doppelversuchsreibeu  berechneten 
.Mittelzahlen  liefern  für  die  Latenzzeiten  dreier  verschiedener  Nervenstellen 
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so  genügende  Uebereinstimmung,  dass  das  Resultat,  die  Erregung  pflanzt 
sich  den  Nerven  entlang  mit  gleichmässiger  Geschwindigkeit  fort,  um  so 
gesicherter  erscheint,  als  durch  eine  lange  Reihe  von  Controllversuchen 
die  Grösse  der  Versuchsfehler  für  jede  einzelne  Stelle  des  benutzten 
Apparates  (Froschunterbrecber)  festgestellt  worden  ist. 

2)  Im  Anschluss  an  vorstehende  Arbeit  veröffentlicht  E.  Versuche,  die 
teils  schon  vor  längerer  Zeit  angestellt,  aber  nur  andeutungsweise  mitge- 
teilt worden  waren,  teils  erst  als  eine  Nachprüfung  des  du  Bois’schen  Er- 
gebnisses ausgeführt  worden  sind.  Mittels  des  vom  Verf.  construirten 
Pautokymographion  kann,  wie  durch  Controllvcrsuche  erhärtet  wird,  die 
Zeitmessung  auf  graphischem  Wege  so  weit  verfeinert  werden , dass 
Viooooo  Sekunde  erkennbar  ist,  zumal  auch  die  Gleichmässigkeit  des  Ganges 
der  Scbreibtrommel  genügend  controllirt  ist.  Mittels  dieses  Apparates 
hatte  schon  BoEKELMANN  an  den  marklosen  Nervenfibrillen  in  der  Horn- 
haut des  Frosches  die  Leitungsgeschwindigkeit  zu  etwa  1/9  von  derjenigen 
der  gewöhnlichen  (markhaltigen)  motorischen  Nerven  gefunden.  Um  die 
elektrische  Reizung  für  jede  der  prüfenden  Nervenstellen  möglichst  eng 
abzugrenzen,  construirte  Verf.  die  „Tunnelelektroden“,  die  so  gebaut  sind, 
dass  durch  eine  Anzahl  mittels  Hartgummiplatten  getrennte  Kupferwürfel 
ein  Loch  gebohrt  ist,  durch  das  der  Nerv  hindurchgezogen  wird.  Bei  Zu- 
leitung des  Stromes  zu  zwei  benachbarten  Würfeln  geht  der  Strom  an  der 
Stelle,  wo  die  Würfel  durch  die  isolirende  Hartgummischicht  getrennt  sind, 
durch  den  Nervenstamm;  die  Bildung  von  Stromschleifen  ist  durch  die 
Nebenleitung  im  Kupfer  ausgeschlossen.  Auch  wird  durch  Versuche  ge- 
zeigt, dass  der  Ort  der  Erregung  sehr  nahe  mit  der  Grenze  zwischen  Hart- 
gummischicht und  metallischer  Kathode  zusammenfällt.  Verf.  teilt  eine 
grosse  Zahl  graphischer  Bestimmungen  der  Leitungsgeschwindigkeit  mit. 
Durch  mikroskopische  Messung  der  gewonnenen  Zuckungskurven  wird  die 
Proportionalität  zwischen  den  horizontalen  Abständen  der  Kurven  und  den 
Abständen  der  Reizpunkte  nachgewiesen,  woraus,  in  Uebereinstimmung  mit 
Dü  Bois,  hervorgeht,  dass  die  Leitungsgeschwindigkeit  an  allen  Stellen 
des  Nerven  die  gleiche  ist.  1.  Munk. 


h.  v.  Zumbusch,  Ueber  das  Bilifuscin.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem. 

Bd.  81,  S.  440. 

Dem  Verf.  standen  zur  Darstellung  des  Rilifuscins  4 Kilo  menschliche 
Gallensteine  zur  Verfügung.  Dieselben  wurden  gröblich  zerkleinert,  zuerst 
durch  Behandlung  mit  Aether  vollständig  vom  Fett  und  Cholesterin  befreit, 
das  zurückbleibende  braune  Pulver  zur  Entfernung  von  Kalk  mit  Salzsäure 
behandelt;  aus  dem  Rückstand  das  Bilifuscin  durch  mehrere  Wochen  hin- 
durch dauernde  Extraktion  mit  Chloroform  am  Soxhlet-Apparat  thunlichst 
vom  Bilirubin  befreit.  Die  weitere  Darstellung  beruhte  im  Wesentlichen 
auf  der  Löslichkeit  des  Bilifuscins  in  Alkohol  und  seiner  Fällbarkeit  aus 
dieser  Lösung  durch  Aether.  Es  wurden  ca.  12  g einer  schwarzen,  resp. 
grünlich  schwarzen  Substanz  erhalten,  welche  sich  stickstoffhaltig,  dagegen 
chlorfrei  und  schwefelfrei  erwies.  In  den  gebräuchlichen  Lösungsmitteln 
löste  sich  Bilifuscin  nicht,  auch  in  Alkohol  nur  wenig,  ziemlich  gut  in 
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Eisessig,  am  besten  in  Pyridin,  ln  Alkalien  löst  sich  Bilifuscin  mit  tief- 
brauner Farbe,  die  Lösung  giebt  keine  Gallenfarbstoffreaktion.  Der 
Schmelzpunkt  wurde  zu  183°  gefunden,  Absorptionsstreifen  giebt  das  Bili- 
fuscin bei  der  spektroskopischen  Untersuchung  nicht.  Die  Elementar- 
analyse führte  zu  der  Formel  C64H9fiN7014.  Ein  Oxydationsversuch  mit 
Kaliumpermanganat  hatte  ein  negatives  Resultat,  beim  Erhitzen  mit  Salz- 
säure im  zugeschmolzenen  Rohr  bei  145°  wurde  eine  Ammoniumbase  ab- 
gespalten, die  Bestimmung  des  Platins  in  der  Platinverbindung  passt  am 
besten  zu  Trimethylammoniumplatinchlorid.  Bei  dem  Versuch,  den  Stick- 
stoff nach  Kjeldahl  zu  bestimmen,  wurde  auch  bei  verschiedenen  Modi- 
fikationen des  Verfahrens  kein  Ammoniak  erhalten,  während  sich  bei  Bili- 
rubin keine  Schwierigkeiten  ergaben.  — Das  eigentümliche  Verhalten  des 
Bilifuscins  zu  Schwefelsäure  konnte  nicht  aufgeklärt  werden. 

E.  Salkowski. 

A.  Köhler,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  elementaren  Zusammensetzung  und 
Verbrennungswärme  der  Muskelsubstanz  verschiedener  Tiere.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chem.  XXXI,  S.  479. 

Seitdem  DoitMEYER  festgestellt  hat,  dass  es  mit  der  üblichen  Methode 
der  Aetherextraktion  nicht  gelingt,  trockenes  Fleischpulver  von  seinem 
Fettgehalt  zu  befreien,  können  die  vorliegenden  Angaben  über  die  Zu- 
sammensetzung und  die  Verbrennungswärme  des  Fleisches  nicht  mehr  als 
richtig  angesehen  werden.  Verf.  überzeugte  sich  zuerst,  dass  die  Angaben 
von  DoRMEYER  zutreffend  sind  und  benutzte  für  die  Folge  die  von  diesem 
Autor  angegebene  Verdauungsmethode  zur  Bestimmung  des  Fettgehaltes 
des  Fleisches.  Die  Trocknung  des  Fleisches  geschah  im  Soxhlet’chen 
Trockenapparat  bei  55°,  dann  im  erwärmten  Exsiccater  über  Schwefelsäure. 
Für  die  Elementaranalyse  und  Bestimmung  des  Verbrennungswertes  wurde 
nicht  völlig  getrocknetes  Fleisch  verwendet,  da  sich  bei  solchem  die  An- 
ziehung von  Wasser  während  der  erforderlichen  Operation  nicht  vermeiden 
lässt,  sondern  lufttrockenes,  dessen  Wassergehalt  genau  bekannt  war.  Bei 
der  Analyse  und  der  Bestimmung  des  calorischen  Wertes  musste  der 
Wassergehalt  dann  in  Rechnung  gezogen  werden.  Es  musste  aber  auch 
eine  Correktur  wegen  des  Fettgehaltes  gemacht  werden,  da  es,  wie  oben 
erörtert,  nicht  gelingt,  fettfreies  Muskelpulver  darzustellen.  Verf.  nimmt 
dabei  als  Zusammensetzung  des  Fettes  in  Procenten  C 76,5,  H 12,0,  011,0 
an.  Zur  Bestimmung  des  calorischen  Wertes  wurde  die  Mahler'sche  Bombe 
benutzt.  Betreffs  der  zahlreichen,  an  dem  Fleisch  verschiedener  Tiere  ge- 
wonnener, in  Tabellen  geordneter  Versucbsresultate,  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 

F.  Pröseher,  Ueber  den  Nachweis  von  Bilirubin  im  Harne  mittels  der 
Ehrlich’schen  Diazoreaktion.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1901,  No.  7. 

Im  Gegensatz  zu  vielen  anderen  Gallenfarbstoffreaktionen  ist  die 
Diazoreaktion  specifisch  für  Bilirubin;  Biliverdin  und  -humin  geben  sie 
nicht,  Bilifuscin  und  -prasirt  nur  in  sehr  geringem  Maasse.  — So  schön 
die  Diazoreaktion  aber  mit  reinen  Bilirubinlösungen  gelingt  (in  saurer 
Lösung  blaue,  in  neutraler  rote,  in  alkalischer  grüne  Farbe),  so  ist  ihre 
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Ausführung  im  ikterischen  Harn  doch  mit  Schwierigkeiten  verknüpft.  Es 
treten  hier  Mischfarben  auf.  Verf.  giebt  folgendes  Verfahren  an,  durch 
das  in  jedem  ikterischen  Harn  die  Diazobilirubinreaktion  gelingen  soll. 
10  ccm  Harn  werden  mit  Ammonsulfat  gesättigt,  der  farbige,  abfiltrirte 
Niederschlag  wird  noch  feucht  mit  96  proc.  Alkohol  ausgezogen,  der  Aus- 
zug mit  Salzsäure  angesäuert  und  mit  der  Diazolösung  versetzt.  Bei  An- 
wesenheit von  Bilirubin  wird  die  Flüssigkeit  schön  blau,  bei  Zusatz  von 
Kalilauge  bildet  sich  ein  blau-rot-grüner  Farbenring.  — Auch  in  dem 
durch  Alkohol  von  seinem  Eiweiss  befreiten  Harne  kann  man  so  Bilirubin 
nachweisen.  A.  Loewy. 

S.  Lipliawski,  Eine  neue  Methode  zum  sicheren  Nachweis  von  Acetessig- 
säure  im  Harn.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  1901,  No.  10. 

Die  von  Arnold  angegebene  Probe  zum  Acetessigsäurenachweis  hat 
L.  folgendermaassen  modificirt.  6 ccm  einer  1 proc.  Lösung  von  Paramido- 
acetophenon  (die  mit  etwas  concentrirter  Salzsäure  versetzt  ist)  und  3 ccm 
einer  1 proc.  Kaliumnitritlösung  werden  mit  dem  gleichen  Volumen  Harn 
versetzt,  ein  Tropfen  Ammoniak  hinzugefügt,  geschüttelt.  Dabei  tritt 
ziegelrote  Färbung  auf. — Davon  werden  10 — 40  Tropfen  mit  15  -20  ccm 
concentrirter  Salzsäure,  3 ccm  Chloroform  und  2 — 4 Tropfen  Eisenchlorid- 
lösung versetzt.  Bei  vorsichtigem  Schwenken  färbt  sich  in  */2 — 1 Minute 
das  Chloroform  violett  bei  Anwesenheit  von  Acetessigsäure,  bei  Abwesen- 
heit gelblich  oder  schwach  rötlich.  — Die  violette  Farbe  bleibt  wochen- 
lang bestehen.  Die  Probe  ist  sehr  empfindlich.  In  reinen  Lösungen  wird 
Acetessigsäure  noch  bei  1 : 40000  angezeigt.  A.  Loewy. 


M.  Krüger  und  J.  Schmidt,  Bestimmung  des  Aminosäurenstickstoffes  im 
Harn.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem.  Bd.  31,  S.  556. 

Die  Methode,  welche  die  genannten  Verff.  beschreiben,  weicht  nur  in 
einzelnen  Punkten  der  Ausführung  von  den  Angaben  früherer  Autoren, 
insbesondere  nur  wenig  von  den  Vorschriften  ab,  die  jüngst  M.  Pfaundler 
für  den  gleichen  Zweck  angegeben  hat;  sie  gründet  sich  auf  die  Nicht- 
fällbarkeit der  Aminosäuren  mittels  Phospborwolframsäure  und  ihre  Be- 
ständigkeit gegen  Mineralsäuren  selbst  bei  Erhitzen  auf  180°. 

K.  und  S.  ermitteln  zunächst  die  Menge  salzsäurehaltiger  Phosphor- 
wolframsäure, die  zur  völligen  Ausfällung  von  10  ccm  Harn  erforderlich 
ist.  Zur  endgiltigeu  Bestimmung  verwenden  die  Autoren  dann  30  ccm 
Harn.  In  dem  klaren  Filtrat  des  durch  Phosphorwolframsäure  bewirkten 
Niederschlags  ist  zu  bestimmen;  1.  In  10  ccm  der  Gesammtstickstoff  nach 
KJELDAHL  (Aminosäuren  -f-  Harnstoff).  2.  In  10  ccm  der  Harnstoffstick- 
stoff, durch  Leberführung  des  Carbamids  in  C02  und  Ammoniak,  die  durch 
3—  1 ständiges  Erwärmen  mit  dem  halben  Volumen  concentrirter  Schwefel- 
säure auf  160—  180°  bewirkt  wird.  Die  Differenz  beider  Bestimmungen 
ergiebt  den  auf  die  Amiuosäuren  entfallenden  Anteil  des  Stickstoffgehalts. 

An  der  Hand  dieser  Methode  können  die  Autoren  constatiren,  dass 
die  Mengen  der  ausgeschiedenen  Aminosäuren  bei  gleicher  Nahrung  nahezu 
constaut  ist.  Ferner  stellen  sie  fest,  dass  Glykokoll  den  Organismus  des 
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Hundes  zu  einem  kleinen  Teil  unverändert  passirt  (nicht  in  Harnstoff  über- 
geht) und  dass  beim  Menschen  nach  Genuss  von  Benzoesäure  (als  Natrium- 
salz) die  Ausfuhr  von  Aminosäuren  steigt,  da  aus  derselben  durch  I’aaruug 
im  Organismus  Hippursäure  entsteht.  C.  Neuberg. 


A.  Cleghorn,  The  physiological  effects  and  the  nature  of  extracts  of 
sympathetic  ganglia.  Boston  Society  of  Med.  Sciences.  May  1000. 

Nach  intravenöser  Injektion  eines  aus  verschiedenen  Sympathicus- 
Ganglien  der  Haustiere  bereiteten  Extrakts  tritt  ein  starkes  Abfallen  des 
Blutdiucks  ein.  Es  handelt  sich  dabei  um  periphere  vasodilatatorische 
Effekte  ohne  Einfluss  des  Centralnervensystems.  Diese  Versuche  wurden 
an  atropinisirten  Tieren  bei  durchschnittenen  Vagi  ausgeführt.  Die  Ein- 
führung von  reinem  Cholin  unter  denselben  Bedingungen  ergab  keine 
wesentliche  Herabsetzung  des  Blutdrucks.  Wurde  ferner  in  den  Ganglien- 
Extrakten  das  Cholin  durch  Platinchlorid  ausgefällt,  so  wurde  die  Herab- 
setzung des  Blutdrucks  immer  noch  erzielt.  Dieselbe  ist  also  nicht  die 
Folge  einer  Cholin-Wirkung,  sondern  einer  noch  unbekannten  Substanz. 

M.  Rothmann. 


C.  Beck,  Beitrag  zur  Fraktur  der  carpalen  Radiusepiphyse.  Arch.  f.  klin. 

Chir.  Bd.  63,  H.  1. 

In  der  kurzen  Spanne  Zeit,  welche  seit  der  Entdeckung  der  Röntgen- 
strahlen verstrichen  ist,  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Fraktur  des 
unteren  Radiusendes  anatomisch  durchaus  keinen  einheitlichen  Fraktur- 
typus darstellt.  Die  erste  Modifikation,  welche  sich  die  Anatomie  dieser 
Bruchform  durch  die  Röntgenstrahlcn  gefallen  lassen  musste,  war  die  Mit- 
verletznng  der  Ulna.  Unter  104  Fällen  hat  B.  sie  21  mal  gefunden. 
Darunter  figurirte  die  Fissurform  16 mal  (stets  beim  Erwachsenen),  während 
die  ausgesprochene  Fraktur  nur  in  5 Fälleu  und  zwar  bei  Kranken  im 
Alter  von  10  bis  15  Jahren  beobachtet  wurde.  Bei  der  ausgesprochenen 
Fraktur  war  nie  eine  bedeutende  Verschiebung  des  Ulnarfragmentes  vor- 
handen, in  drei  Fällen  war  sie  kaum  nennenswert.  In  sämmtlichen  Fällen 
war  die  Fissur-  resp.  Bruchlinie  eine  quere.  Die  schon  von  Nelaton  und 
VelpeaU  festgestellte  gleichzeitige  Fraktur  des  Proc.  styloideus  ulnae 
figurirt  in  B. ’s  Statistik  mit  31  pCt.  Nebenverletzungen  der  Carpalknochen, 
wie  sie  Destroit  und  Gallois,  Gocht  und  Kahletss  mittels  der  Röntgen- 
strahlen nachwiesen,  konnte  B.  bei  seinen  Fällen  nicht  constatiren.  Viel- 
fach fand  er  bei  als  reine  Verstauchungen  angesehenen  Verletzungen  Ab- 
sprengungen kleiner  Fragmentchen  an  irgend  einem  Teil  der  Aussenfläche 
des  unteren  Radiusendes.  Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  intra-  oder 
extraarticuläre,  eine  complete  oder  incomplete  Bruchform  vorliegt,  kann 
meist  nur  durch  die  Röntgenstrahlen  beantwortet  werden. 

Bei  einer  Fraktur  ohne  jede  oder  mit  unbedeutender  Verschiebung 
der  Bruchstücke  legt  B.  einen  frühzeitigen  Gypsverband  au.  Bei  Ver- 
schiebung der  Fragmente  erscheint  die  accurate  Reposition  als  die  Con- 
ditio sine  qua  non.  Nach  erfolgter  Reposition  legt  B.  je  eine  schmale 
Längsschiene  an  der  Ulnar-  und  eine  an  der  Radialseite  entlang  an  und 
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übt  durch  eine  an  das  prominirende  Fragment  angeklebte  kleine  Heft- 
pflasterrolle einen  Gegendruck  aus.  Die  Schienen  reichen  vom  Metacarpo- 
phalangealgelenk  bis  zum  Ellbogen.  Bei  der  selteneren  ulnarwärts  ge- 
richteten Verschiebung  des  Radiusfragments  ist  der  Gegendruck  schwer 
auszuüben.  B.  setzt  dann  die  Heftpflasterrolle  auf  die  Ulna  einerseits  und 
den  unteren  Rand  des  langen  Radiusfragments  andererseits.  Lehnt  sich 
das  untere  Radiusfragment  dann  trotzdem  fest  an  die  Ulna  an,  so  empfiehlt 
cs  sich,  für  die  ersten  Tage  einen  kleinfingerdicken  Gummidrain  in  den 
Interossealraum  unter  massigem  Druck  einzudrängen  und  durch  Heft- 
pflaster zu  befestigen.  Darüber  wird  ein  einfacher  Schienenverband  ange- 
legt. Strebt  die  Dislokation  dorsalwärts,  so  muss  man  natürlich  einen 
Druck  nach  unten  zu  ausüben,  während  man  bei  der  palmaren  Verschie- 
bung den  Druck  in  entsprechender  Weise  nach  oben  wirken  lässt. 

Joachimsthal. 


Hugh  H.  Young,  Ueber  ein  neues  Verfahren  zur  Exstirpation  der  Samen- 
blasen und  der  Vasa  deferentia,  nebst  Bericht  über  zwei  Fälle,  v.  Langen- 
beck's  Arch.  Bd.  LXII,  H.  3. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit:  „The  Operativ  Routes  to  the  Seminae 
Vesicles“  giebt  Bolton  drei  Wege  an,  auf  welchen  die  Samenblasen  er- 
reicht werden  können,  den  inguinalen,  den  perinealen  und  den  sacralen; 
bezüglich  des  inguinalen  führt  er  den  Beweis  der  Unzweckmässigkeit,  den 
perinealen  hält  er  gleichfalls  für  unzureichend,  weil  derselbe  das  Vas 
deferens  nur  auf  geringe  Distanz  verfolgen  lässt,  den  sacralen  dagegen 
befürwortet  er  wegen  der  durch  ihn  erzielten  grösseren  Uebersichltichkeit 
des  Opeiationsterrains  bezw.  der  erkrankten  Organe.  Aber  dieser  sacralen 
Methode  haftet  nach  Ansicht  des  Vcrfs.  der  Nachteil  an,  dass  auch  durch 
sie  die  beiden  Vasa  deferentia  nicht  vollständig  exstirpirt  werden 
könnten,  und  dass  eine  zweite  Operation  erforderlich  wäre,  wenn  sich  die 
Hoden  gleichfalls  erkrankt  erwiesen;  wäre  ausserdem  auch  noch  die  Blase 
ergriffen,  könne  sie  überhaupt  nicht  in  Frage  kommen.  Nach  Verfs.  An- 
sicht liegt  die  Notwendigkeit  einer  totalen  Exstirpation  der  Vasa  deferentia 
und  der  Samenblasen  vor,  wenn  beide  Hoden  von  Tuberkulose  ergriffen 
sind,  da  die  Communkationskanäle  zwischen  den  beiden  Organen  „in  den 
meisten  Fällen  wahrscheinlich“  stets  mitergriffen  sind,  mögen  die  Samen- 
blasen und  Vasa  palpatorisch  wahrnehmbare  Verbindungen  zeigen  oder 
nicht.  Deshalb  könne  auch  nur  durch  mehr  oder  minder  vollständige 
Excision  derselben  Heilung  erzielt  werden,  ferner  sei  es,  in  Anbetracht  der 
relativ  häufigen  Miterkrankung  der  Epididymis  und  des  öfteren  Vorhanden- 
seins eines  Blasengeschwürs,  auch  wünschenswert,  bei  der  vorzunehmenden 
Operation  simmtliche  erkrankten  Teile,  wenn  möglich  in  einer  Sitzung, 
zu  entfernen.  Von  all  diesen  Erwägungen  ausgehend  hat  Verf.  bei  zwei 
an  Tuberkulose  des  Gcschlechtsapparates  und  auch  der  Blase  erkrankten 
Pat.  eine  neue  Operationsmethode  ersonnen  und  ausgeführt,  deren  Haupt- 
momente kurz  folgende  sind:  Katherisation  der  Uretereu  (falls  die  Harn- 
blase intakt  ist);  Medianschnitt  wie  bei  der  Sectio  alta,  der  bis  über  den 
Nabel  reicht  und  dem  hier  noch  ein  Querschnitt  augefügt  wird;  Abprä- 
parirung des  Peritoneums  von  der  hinteren  Blasenwand;  Eröffnung  der 
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Blase,  falls  sie  erkrankt  ist,  Katheterisation  der  Ureteren;  Excision  der 
erkrankten  Blasenpartie;  Zurückpräparircn  des  Mastdarms-,  Isolirung  der 
Samenblasen  und  der  Vasa  deferentia  gegen  den  Annulus  ing.  internus; 
transversale  Incision  durch  den  oberen  Teil  der  Prostata;  Entfernung  der 
Hoden  aus  dem  Scrotum  durch  eine  besondere  inguinale  Incision;  Ligatur 
der  Venae  spermaticae,  Durchschneidung  und  Exstirpation  der  Vasa  de- 
ferentia; vollständiger  Verschluss  der  Blase,  Dauerkatheter,  suprapubiscbe 
Drainage. 

Ich  glaube,  dass  lediglich  Verf.  allein  diese  seine  neue  Methode  für 
eine  „an  und  für  sich  für  keine  besonders  schwere  und  bei  geeigneter 
Wahl  der  Fälle  durchaus  ungefährliche“  hält,  dass  vielmehr  jeder  Andere, 
der  sie  liest,  dieselbe  als  eine  ausserordentlich  eingreifende  und  gefähr- 
liche betrachten  muss.  Daher  kann  man,  wenn  auch  jene  beiden  Pat.  den 
Eingriff  überstanden  haben,  dieselbe  wohl  kaum  der  Nachahmung  em- 
pfehlen, zumal  in  den  ausführlichen  Krankengeschichten  meines  Erachtens 
die  Hauptsache,  ob  Dauerresultate  erzielt  wurden,  fehlt  und  noch  dazu 
gerade  auch  auf  dem  letzten  Ohirurgencongress  neue,  auf  diesbezügliche 
Operationen  zielende  und  vor  allem  viel  weniger  eingreifende  Gperations- 
methoden  — so  u.  a.  von  Köb'iO-Altona  — erörtert  wurden.  Bier. 


L.  Heine,  III.  Mitteilung  betreffend  die  Anatomie  des  myopischen  Auges. 
(Beginnender  Conus,  ringförmiger  Conus.)  Arch.  f.  Augenheilk.  XLI1I, 
S.  95. 

H.  berichtet  über  die  anatomischen  Verhältnisse  von  4 myopischen 
Bulbi.  Bei  den  ersten  beiden  bestand  eine  Myopie  von  3 Dioptr.  und  ein 
schmaler  sichelförmiger  Conus,  bei  dem  dritten  eine  solche  zwischen  15 
und  20  Dioptr.  und  ein  grosser  ringförmiger  Conus  nebst  Chorioiditis 
maculae  lutea  und  der  vierte  hatte  eine  Myopie  von  etwa  7,0  Dioptr.  und 
Andeutung  eines  Conus  nach  unten. 

Der  Grund  für  die  Conusbildung  ist  in  der  Eigenart  der  Bulbushüllen 
selbst  und  deren  differentem  Verhalten  bei  der  Volumzunahme  des  Bulbus 
zu  suchen.  Retraktion  der  Lamina  elastica  und  Conusbildung  gehen  Hand 
in  Hand.  Schon  beim  beginnenden  myopischen  Conus  handelt  es  sich 
nicht  nur  um  perspektivisches  Sichtbarwerden  der  temporalen  Wand  des 
Skleralkanals,  sondern  die  Vorderfläche  der  Sklera  tritt  auch  infolge 
Atrophie  der  Chorioidea  frei  zu  Tage,  der  nasale  bezw.  ringförmige  Conus 
ist  auf  Retraktion  der  Lamina  elastica  und  dementsprechende  Chorioidal- 
atrophie  zurückzufuhren.  Horstmann. 


A.  Lucae,  Kritisches  und  Neues  zur  Vibrationsmassage  des  Gehörorgans. 

Arch.  f.  Ohrenheilk.  51.  Bd.,  S.  1. 

L.’s  Mitteilung  bezieht  sich  auf  das  Ergebnis  von  Experimcntal-Unter- 
suebungen  über  die  pneumatische  Massage,  die  L.’sche  Drucksonde,  die 
h ydropne u m atisch e Massage  und  die  p neu matische  Drucksonde.  Zu- 
nächst hebt  Verf.  hervor,  dass  er  experimentell  habe  Sickerstellen  können, 
dass  der  schallleiteude  Apparat  durch  die  pueumatisclie  Massage,  selbst 
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bei  undichtem  Abschluss,  in  lebhafte  Schwingungen  versetzt  werde.  Thera- 
peutisch habe  er  von  der  alleinigen  pneumatischen  Massage  nur  in  wenigen 
ganz  frischen  Fällen  und  zwar  lediglich  bei  Anwendung  des  kleinen 
Delstanche'schen  Hand-Masseurs  Gutes  zu  verzeichnen;  ihr  Hauptwert  be- 
stehe darin,  dass  sie  uns  in  Verbindung  mit  dem  Sigle'schen  Trichter  ein 
vorzügliches  Mittel  zur  Prüfung  der  Beweglichkeit  des  Trommelfells  und 
des  Hammergriffes  an  die  Hand  gebe.  Weiterhin  teilt  Verf.  Versuche  mit 
seinem  neuesten  Drucksondenmodell  mit,  das  Nähere  hierüber  siehe  im 
Original,  woselbst  auch  die  genaue,  durch  eine  Abbildung  illustrirte  Be- 
schreibung des  vom  Verf.  für  die  Ausführung  der  hydro-pneumati- 
schen  Massage  construirten  Apparates  nachzulesen  ist.  Das  Princip  der- 
selben beruht  auf  der  Voraussetzung,  dass  mit  Hülfe  pneumatischer 
Massage  eine  kräftigere  Einwirkung  auf  den  schallleitenden  Apparat  zu 
erzielen  sei,  wenn  man  zwischen  Trommelfell  und  dem  luftzuführenden 
Rohre  ein  incompressibles  Medium  (Wasser)  einschalte.  Dass  die  Wirkung 
dieser  hydro-pneumatischen  Massage  als  eine  eigenartige  zu  betrachten 
sei,  glaubt  Verf.  schon  jetzt  mit  Bestimmtheit  sagen  zu  können,  da  er  mit 
derselben  in  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  weder  die  pneumatische  Methode 
noch  die  Drucksonde  etwas  ausrichteten,  eine  entschiedene  Besserung  er- 
zielte. Frischere  Fälle  von  Sklerose  geben  hier,  wie  überall,  die  beste 
Prognose  und  zwar  besonders  bezüglich  der  Besserung  des  Hörvermögens; 
nicht  selten  beobachtete  L.  auch  eine  wesentliche,  zuweilen  dauernde, 
Besserung  der  subjektiven  Geräusche.  In  Fällen,  wo  die  hydro-pneu- 
matische  Massage  unwirksam  blieb,  sah  Verf.  auch  gute  Resultate  von 
der  Anwendung  der  pneumatischen  Drucksonde.  Abbildung  und  Be- 
schreibung auch  dieses  Instrumentes  muss  im  Original  nachgesehen  werden. 

Sch  w abach. 


Diehl,  lieber  einen  seltenen  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Luftröhre. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1901,  No.  13. 

Eine  22jährige  Frau,  welche  wegen  eines  Selbstmordversuchs  eine 
Kanüle  tragen  musste,  batte  dieselbe  wegen  Abbruch  des  Schildes  mit 
einer  neuen  vertauschen  müssen.  Da  diese  etwas  länger  war  und  sie 
störte,  führte  sie  die  alte  wieder  ein,  welche  aber  in  die  Trachea  schlüpfte 
und  durch  die  eingeführte  neue  Kanüle  noch  tiefer  herabgestossen  wurde. 
Es  schien  das  Bruchstück  den  rechten  Bronchus  teilweise  zu  verlegen. 
Die  Extraktion,  zweimal  versucht,  schlug  fehl;  als  nun  zur  tiefen  Tracheo- 
tomie alles  vorbereitet  wurde,  bekam  Patientin  einen  heftigen  Hustenanfall, 
durch  den  der  Fremdkörper  durch  die  vorhandene  Luftfistel  herausbefördert 
wurde.  W.  Lublinski. 

F.  K.  Kleine,  Ueber  Entgiftung  im  Tierkörper.  Zeitschr.  f.  Hyg.  XXXII, 

S.  1. 

Czyhlarz  und  Donath  stellten  fest,  dass,  wenn  man  Tieren  mehr 
als  die  sicher  tötliche  Strychnindosis  in  eine  fest  umschnürte  Extremität 
injicirt  und  nach  4 Stunden  die  Umschnürung  löst,  die  Tiere  am  lieben 
bleiben,  sogar  nicht  erkranken,  während  sie  sicher  zu  Grunde  gehen,  wenn 
die  gleiche  Dosis  ihnen  sonst  unter  die  Haut  gespritzt  wird.  Sie  erklärten 
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dies  dadurch,  dass  in  der  umschnürten  Extremität  eine  Bindung  des 
Strychnins  stattfindet.  Im  Widerspruch  damit  steht,  dass  man  bei  Tieren 
durch  Behandlung  mit  Strychnin  die  Empfänglichkeit  gegen  dieses  Gift 
nicht  herabsetzen  kann,  dass  sogar  eine  gewisse  cnmulirende  Wirkung 
stattfindet.  K konnte  nun  zunächst,  indem  er  Ferricyankalium  in  die  nm- 
schnürte  Extremität  injicirte,  nachweisen,  dass  die  Umschnürung  es  nicht 
verhindert,  dass  von  der  injicirten  Flüssigkeit  Mengen  in  den  übrigen 
Körper  übergehen,  so  auch  in  den  Harn,  und  ausgeschieden  werden.  Das 
nämliche  Verhalten  konnte  er  beim  Strychnin  feststellen,  indem  er  aus 
dem  Blaseninhalt  und  auch  aus  dem  gelassenen  Harn  der  Versuchstiere 
(Meerschweinchen)  soviel  Strychnin  wiedergewintien  konnte,  dass  Mäuse 
an  Strychninkämpfen  erkrankten.  Der  oben  geschilderte  Versuch  muss 
daher  anders  gedeutet  werden,  und  er  erklärt  sich  daraus,  dass  beim 
Strychnin  die  tötliche  Dosis  nur  wenig  höher  ist  als  die  wirksame.  Es 
genügen  die  geringen  Mengen  Strychnin,  welche  durch  die  Ligatur  in  den 
Körper  übergehen  und  ausgeschieden  werden,  um  das  Auftreten  von 
Krämpfen  zu  verhindern.  Eine  Bindung  des  Strychnins  durch  die  Zellen 
des  Centralnervensystems,  welche  nur  in  Frage  kommen  können,  findet 
nicht  statt.  H.  Bischoff. 


Tavel  und  Krumbein,  lieber  Streptokokkenserumtherapie.  Corresp.-Bl.  f. 

Schweizer  Aerzte  1901,  S.  239. 

Das  zu  den  Injektionen  verwendete  Serum  wurde  so  gewonnen,  dass 
Tiere  mit  Streptokokken,  welche  nicht  erst  zu  hoher  Tierpathogenität 
herangezüchtet  waren,  sondern  direkt  aus  dem  Menschen  stammten,  im- 
munisirt  wurden,  und  zwar  wurden  die  Tiere  mit  möglichst  zahlreichen 
verschiedenen  Stämmen  behandelt,  um  ein  polyvalentes  Serum  zu  gewinnen. 
Verff.  teilen  13  verschiedene  Krankengeschichten  mit,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  das  Serum  einen  deutlichen  Heilerfolg  hat,  und  dass  es  völlig 
unschädlich  ist,  so  dass  es  auch  von  Kindern  in  ziemlich  grossen  Dosen 
(5  ccm  und  mehr)  ohne  Weiteres  gut  vertragen  wird.  Die  am  meisten  zu 
empfehlende  Anwendung  ist  die,  dass  am  ersten  Tage  der  Erkrankung 
zwei  bis  drei  Dosen  event.  lokal  subkutan  verabfolgt  werden  und  an  jedem 
folgenden  Tage  eine  Dosis  bis  zur  Entfieberung  bezw.  Heilung. 

H.  Bischoff. 


J.  Götz,  Ein  Beitrag  zur  medikamentösen  Therapie  der  subakuten  und 
chronischen  Bronchitis.  Frager  med.  Wochenschr.  1900,  No.  27. 

G.  empfiehlt,  dem  verordneten  Senegadecoct  (B  : 200)  mit  Liquor. 
Ammon,  anisat  (5,0)  zwei  bis  fünf  Tropfen  Olei  pini  pumilionis  hinzu- 
zusetzen und  zwar  in  der  Weise,  dass  zunächst  das  Oel  mit  dem  Liquor 
Amm.  anis.  gemischt  und  alsdann  das  Decoct  hinzufügt  wird.  Zur  event. 
Nachbehandlung  empfiehlt  sich  Terpinhydrat  in  Pillen.  K.  Kronthal. 

.1.  H.  Pleasnnts,  Heredity  in  Diabetes  mellitus,  with  a report  of  six 
cases  occurring  in  a family.  Bullet,  of  the  Johns  Hopkins  Hospital. 
December  1900. 

Aus  einer  W'ürdigung  seiner  eigenen  und  der  soust  publicirten  Fälle 
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von  familiärem  Diabetes  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse:  Unter  Umständen 

findet  sich  die  Krankheit  bei  einem  Onkel,  einer  Tante,  einem  Vetter  oder 
einen)  der  Grosseltern,  während  die  Eltern  frei  bleiben.  Wenn  mehrere 
Generationen  befallen  werden,  so  hat  die  Krankheit  die  Neigung,  sich  in 
einem  progressiv  früheren  Lebensalter  zu  entwickeln;  sind  dagegen  mehr 
als  zwei  Glieder  einer  und  derselben  Generation  diabetisch,  so  pflegt  die 
Krankheit  bei  den  verschiedenen  Personen  annähernd  in  derselben  Lebens 
periode  aufzutreten.  Während  der  hereditäre  Diabetes  der  20  ersten  Lebens- 
jahre oft  einen  schweren  Verlauf  nimmt,  sind  die  Fälle,  die  sich  im 
späteren  Leben  entwickeln,  im  Allgemeinen  von  mildem  Charakter.  Es 
kommen  einzelne  Fälle  vor,  wo  der  Diabetes  bei  Kindern  eher  in  die  Er- 
scheinung tritt  als  bei  den  Eltern.  — Häufig  besteht  eine  neuropathische 
Disposition  in  diabetischen  Familien:  so  können  einzelne  Kinder  diabetisch 
sein,  während  sich  bei  anderen  verschiedene  Psychosen  finden.  — Fett- 
sucht ist  häufig  ein  Charakteristicum  diabetischer  Familien.  Perl. 


C.  D.  Spivak,  Selbstaufblähung  des  Magens.  Deutsche  med.  W'ochenschr. 

1900,  No.  23. 

Die  Aufblähung  des  Magens  behufs  Stellung  einer  Diagnose  ist  bis- 
lang noch  immer  mit  Schwierigkeiten  und  Unannehmlichkeiten  verbunden 
gewesen.  Besonders  Hessen  die  meisten  der  bisherigen  Methoden  an  Ein- 
fachheit sehr  zu  wünschen  übrig  und  deshalb  wäre  der  Vorschlag  FüR- 
BRINOER’s,  den  Magen  des  Patienten  mit  der  Exspirationsluft  des  Arztes 
aufzublähen,  als  einfach  und  leicht  ausführbar  zu  begrüssen  gewesen, 
wenn  dem  nicht  das  Unästhetische  und  Antihygienische  des  Verfahrens 
entgegenstände.  S.  macht  deshalb  den  Vorschlag,  eine  Methode  in  An- 
wendung zu  bringen,  bei  der  der  Patient  seinen  Magen  selbst  durch  seine 
eigene  Ausatmungsluft  aufbläht.  Der  Arzt  hat  dabei  nach  Einführung  des 
Magenrohrs  nichts  weiter  zu  tliun,  als  dessen  distales  Ende  umzubiegen, 
es  dem  Patienten  iu  den  Mund  zu  stecken  und  ihn  dann  aufzufordern, 
seine  Exspirationsluft  hineinzublasen.  Natürlich  muss  der  Patient  während 
dieser  Procedur  die  Lippen  geschlossen  halten  und  gleichzeitig  durch  die 
Nase  atmen.  Diese  Aufblähungsmethode  hat  sich  dem  Verf.  in  jeder 
Weise  als  vorzüglich  bewährt  und  er  empfiehlt  ihre  Anwendung  auf  das 
Angelegentlichste.  Carl  Rosenthal. 


1)  J.  Koniins,  Du  coupage  du  lait  chez  les  enfants  du  premier  äge.  Le 
Progres  Med.  1900,  No.  8. 

2)  Ad.  Winter,  Ueber  Milchsterilisation.  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  51, 
S.  517. 

1)  Verf.,  Medecin-inspccteur  des  nourrissons,  hat  besonders  der  Frage, 
ob  Säuglinge  bei  reiner  oder  verdünnter  Milch  besser  gedeihen,  seine  Auf- 
merksamkeit zugeweudet.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  vom 
1.  Lebensmonat  ab,  oft  sogar  schon  von  der  1.  Lebenswoche  an  reine 
Milch  geben  kann  und  soll.  Die  mit  reiner  Milch  ernährten  Kinder  er- 
kranken seltener  an  Durchfall  und  Erbrechen  und  gedeihen  im  Ganzen 
weit  besser  als  Kinder,  die  mit  verdünnter  Milch  gefüttert  werden.  Be- 
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gründet  ist  das  schlechtere  Ergebnis  der  verdünnten  Milch  nach  Verfs. 
Ansicht  darin,  dass  die  Verdauungssäfte  durch  dieselbe  zu  stark  verdünnt 
werden,  dass  die  Gesammtmenge  der  zugeführten  Nahrungsmenge  nicht 
ausreichend  ist,  dass  dem  Magendarmkanal  bei  der  Verdauung  unnötige 
Mehrarbeit  entsteht  und  dass  bei  vielen  Kindern  infolge  der  grossen  Nah- 
rungsmengen Magenerweiterungen  entstehen.  Sind  bei  verdünnter  Milch 
Verdauungsstörungen  entstanden,  so  können  dieselben  oft  durch  Uebergang 
zu  reiner  Milch  beseitigt  werden.  Siud  die  Kinder  unter  2—3  Monaten, 
so  kann  der  Uebergang  meist  ohne  Weiteres  vorgenommen  werden,  bei 
älteren  Kindern  muss  er  allmählich  erfolgen,  innerhalb  einer  oder  mehrerer 
Wochen.  Nur  sehr  lange  Zeit  mit  verdünnter  Milch  ernährte  Kinder  ver- 
tragen bisweilen  die  reine  Milch  durchaus  nicht;  man  muss  sie  dann  ein 
wenig,  etwa  auf  1/8,  verdünnen. 

2)  Verf.  kommt  durch  eine  Reihe  vonVersuchen  zu  folgenden  Schlüssen: 

Der  fraktionirten  Sterilisirung  der  Milch  ist  vor  der  Hand  kein  Vorzug 
vor  der  einfachen  beizumessen,  erstere  ist  demnach  als  zu  umständlich 
für  die  Praxis  nicht  zu  empfehlen.  — Die  beste  Sterilisirungsmethode 
ist  die  Erhitzung  auf  125 — 130°  für  Sekunden;  die  Haltbarkeit  der 
Milch  (geprüft  im  Brutofen  bei  37°)  ist  dabei  eine  sehr  gute,  Caramel- 
bildung  giebt  es  so  gut  wie  keine.  — Da  jedoch  eine  Erhitzung  auf  so 
hohe  Grade  umständlich  ist,  für  den  täglichen  Gebrauch  aber  eine  mög- 
lichst einfache  Methode  zu  erstreben  ist,  empfiehlt  Verf.  als  solche  die 
einfache  Erhitzung  auf  100s/4 — 102°,  mindestens  20,  höchstens  30  Minuten 
lang.  — Wo  Milch  länger  als  einen  Tag  aufgehoben  oder  weit  weg  ver- 
sandt weiden  soll,  soll  dies  mit  Hülfe  von  sofort  vorgenommener  Eis- 
kühlung geschehen,  bei  einer  Temperatur  von  möglichst  unter  15  *,  die 
beim  Versenden  durch  Packung  in  schlechte  Wärmeleiter  zu  erhalten  ist. 

— Von  einer  wirklichen  und  dauernden  Sterilisation  der  Milch  ist  bisher  , 
keine  Rede.  Derjenige  Organismus,  welcher  das  in  den  Versuchen  des 
Verfs.  immer  noch  hinderte,  war  der  Bacillus  mesentericus.  — Immerhin 
wird  durch  Erhitzen  der  Milch  und  folgendes  Kühlen  schon  jetzt  eiu  Er- 
gebnis erzielt,  dass  bei  sorgfältigem  Verfahren  für  bestimmte  und  aus- 
reichende Zeit  die  Vorteile  einer  wirklichen  Sterilisirung  bietet. 

Stadthagen. 


H.  Alnpy,  Zur  retrograden  Sondirung  der  impermeablen  Oesophagns- 
stenosen  nach  Gastrotomie.  Orvosi  Hetilap  1901,  No.  5. 

Bisher  finden  wir  in  der  Litteratur  6 Fälle  erwähnt,  in  denen  bei 
impermeablen  Oesophagusstenosen,  wenn  der  Kranke  nicht  nur  keine  festen 
Speisen,  sondern  auch  keine  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen  kann  und  wegen 
der  Stenose  die  dünnste  Sonde  nicht  durchzudringen  vermag,  die  von  oben 
unmögliche  Sondirung  von  unten  gelungen  sein  soll.  Als  siebenten  Fall 
publicirt  Verf.  die  Krankengeschichte  eines  7 Jahre  alten  Knaben,  bei 
dem  nach  Laugenessenz- Vergiftung  eine  derartige  undurchdringliche  Oeso- 
phagusstenose  entstand,  deren  Erweiterung  nur  so  gelang,  dass  der  erste 
Führerapparat  auf  retrogradem  Wege,  nämlich  nach  Gastrotomie  vom 
Magen  aus  durch  die  Striktur  drang.  Verf.  gebrauchte  hierzu  folgende 
Methode:  Nach  der  Gastrotomie  führt  er  unter  Leitung  des  Zeigefingers 
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eine  conisrhe,  mit  olivenförmigem  Ende  versehene  Bougie  ein,  um  das  Ein- 
dringen in  die  Cardia  zu  erleichtern.  Zog  man  nun  einen  Maisonneuve- 
Kathether  darüber  uud  entfernte  das  erstere  Instrument,  so  gelangte  man 
im  Katheter  in  den  Besitz  eines  Weges,  durch  den  nacheinander  die  ver- 
schiedensten dünnen  Instrumente  mit  Sicherheit  bis  zur  Stenose  geführt 
werden  konnten  und  dann  auch  durch  die  Stenose  selbst  drangen. 

J.  Hönig 

1)  P.  4.  Möbius,  Ueber  periodische  Oculomotoriuslähmung.  Deutsche 

Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1900,  14.  Bd.  (3./4.). 

2)  W.  SeifFer,  Ueber  Migräne  mit  recidivirender  Augenmuskelläbmung. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  30. 

1)  Die  neue  Beobachtung  des  Verfs.  betrifft  ein  Sljähriges  Dienst- 
mädchen und  zeigt  die  gewöhnlichen  Merkmale  der  periodisch  wieder- 
kebrenden  Oculomotoriuslähmung;  es  haudelt  sich  um  eine  einseitige  voll- 
ständige Oculomotoriuslähmung,  die  in  annähernd  regelmässigen,  von 
Kopfschmerz  und  Erbrecheu  eingeleiteten  Anfällen  seit  der  Jugend  die 
Patientin  befällt.  M.  sichtet  sodann  die  Eälle,  die  in  letzter  Zeit  fälsch- 
lich als  periodische  Oculomotoriuslähmung  beschrieben  sind;  es  sind  dies 
nach  Ausscheidung  aller  zweifelhaften  Fälle  nur  ü,  drei  Fälle  von  Karplus, 
je  ein  Fall  von  de  Schweinitz,  Ballet,  Paderstein.  Alle  zeigen  den 
Beginn  in  der  Kindheit;  niemals  ist,  wie  bei  der  Migräne  oder  bei  der 
ophthalmophlegischen  Migräne  Vererbung  beobachtet  worden.  Die  An- 
fälle beginnen  mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  d.  h.  mit  einem  migräne- 
ähnlichen  Anfall;  die  Migräne  hört  auf,  wenn  die  Lähmung  eintritt,  nie 
tritt  ein  Wechsel  der  Seite  ein  wie  bei  Migräne  und  ebenso  wenig  zeigt 
sich  jemals  Flimmerscotom.  Die  Dauer  der  Lähmung  beträgt  Stunden, 
Wochen  und  Monate  im  Gegensatz  zu  den  selten  so  lange  dauernden 
Migräne-Anfällen.  Die  Anfälle  treten  verschieden  auf,  bald  mehrere  im 
Jahre,  bald  bestehen  jahrelange  freie  Intervalle.  Die  Oculomotoriuslähmung 
ist  einseitig  und  total.  Mitunter  bestehen  in  den  Intervallen  Reste  der 
Lähmung  und  die  Lähmung  kann  mit  der  Zeit  immer  länger  andauern. 
Eine  nicht  seltene  Beteiligung  des  ersten  Trigeminusastes,  der  auch  in 
dem  beschriebenen  Falle  gestört  ist,  spricht  für  die  basale  Entstehung; 
und  zwar  nimmt  M.  eine  organische  Erkrankung  an  (basale  gutartige  Neu- 
bildung, Fibrom  etc.).  Durch  Summation  der  Reize  des  langsam  wachsen- 
den und  stets  reizenden  Tumors  werden  die  Anfälle  periodisch  ausgelöst. 

2)  In  dem  Falle  S.'s  handelt  es  sich  um  einen  38jährigen  Mann,  der 
seit  seinem  8.  Lebensjahre  an  typischer  Migräne  litt,  die  sich  auch  auf 
seine  Kinder  übertrug;  nachdem  er  4 Jahre  hindurch  auf  der  Seite  der 
Migräne  eine  mit  den  Anfällen  recidivirende  Oculomotoriusparese  hatte, 
wurde  diese  seit  6 Jahren  allmählich  dauernd.  Die  Annahme  eines  Tumors 
oder  einer  anderen  intracraniellen  Erkrankung  lag  nicht  vor.  Der  Fall 
gehört  mit  zu  den  typischen  Beobachtungen  der  ophthalmoplegischen  Mi- 
gräne; die  Oculomotoriuslähmung  hat  sich  auf  Basis  dar  Migräne  und  aus 
der  Migräne  heraus  entwickelt  zum  Unterschied  von  den  periodischen 
Oculomotoriusläbmungen,  die  zuweilen  in  grossen  Abständen  wiederkehren 
und  mit  Kopfschmerz  uud  Erbrechen  einsetzen.  Für  die  Migräne  mit 
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Oculomotoriuslähmung  schliesst  sich  S.  der  Theorie  an,  die  Cirkulations- 
störungen  im  Kern-  und  Wurzelgebiet  des  Oculomotorius  (vielleicht  durch 
Autointoxikation)  annimrat.  Eine  basale  Affektion  des  Oculomotorius  mit 
organischen  Veränderungen  ist  bisher  nur  bei  der  recidivirenden  Oculo- 
motoriuslähmung, nicht  aber  bei  der  ophthalmopblegischen  Migräne  be- 
schrieben. S.  Kalischer. 

F.  Dumont,  Zur  Gocainisirung  des  Rückenmarks.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1900,  No.  19. 

D.  hat  das  Bier'sche  Verfahren  der  Gocainisirung  des  Rückenmarks 
zur  Herbeiführung  einer  lokalen  Analgesie  bei  operativen  Eingriffen  an 
drei  Fällen  erprobt:  bei  einer  Nabelhernienoperation,  bei  Carcinoma 

mamraae  und  Fussknochentuberkulose.  In  zwei  Fällen  wurde  überhaupt 
vergeblich  auf  die  Analgesie  gewartet,  in  allen  dreien  waren  die  Folge- 
zustände so  übler  Natur,  ja  einmal  erfolgte  ein  deliriöser  Zustand  und  der 
Exitus,  dass  der  Verf.  von  der  Methode  abraten  zu  müssen  sich  für  ver- 
pflichtet hält.  M.  Brasch. 

0.  diese,  Ueber  rine  neue  Form  hereditären  Nervenleidens.  (Schwachsinn 
mit  Zittern  und  Sprachstörung.)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 
Bd.  17,  H 1 u.  2. 

G.  teilt  die  Krankengeschichten  eines  25jährigen  Mannes  und  eines 
32jährigen  Mädchens  — zweier  Geschwister  — mit,  bei  denen  sich  im  Alter 
von  18  bezw.  16  Jahren  das  folgende  Krankheitsbild  entwickelte,  nach- 
dem schon  in  der  Kindheit  eine  gewisser  Grad  von  Schwachsinn  aufgetreten 
war:  deutlicheres  Hervortreten  des  Intelligenzdefektes,  langsame,  monotone, 
undeutliche  Sprache,  unregelmässiges  Zittern  der  Hände  und  Gesichts- 
muskeln (zeitweise  in  der  Ruhe,  stärker  bei  Bewegungen  sich  einstellend), 
unsicherer  schwankender  Gang,  Steigerung  der  Reflexe  und  — bei  der 
länger  erkrankten  Schwester  — Muskelsteifigkeiten.  Die  Krankheit  macht 
langsame  aber  deutliche  Fortschritte.  Bei  dem  jüngeren  Kranken  soll  ein 
epileptischer  Anfall  vorangegangen  sein. 

Der  Verf.  weist  auf  gewisse  Aehnlichkeiten  dieser  beiden  Fälle  mit 
anderen  in  der  Litteratur  bekannt  gegebenen  hereditär-familiären  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  hin,  betont  aber  die  Ungleichheiten.  Am 
wenigsten  weichen  einige  kürzlich  von  TrüNEL  veröffentlichte  Fälle  von 
den  hier  beschriebenen  ab,  doch  war  bei  ihnen  die  psychische  Störung 
mehr  hervortretend  (Demence  apathique).  Die  anatomische  Grundlage 
kann  nur  vermutungsweise  angedeutet  werden  — alles  weist  auf  eine  Be- 
teiligung der  grauen  Rinde,  der  Seitenstränge  und  vielleicht  des  Kleinhirns 
(wegen  geringer  cerebellar-ataktischer  Erscheinungen)  hin.  M.  Brasch. 


R.  Cestan  et  L.  Rabonneix,  Quatre  observations  de  Idsions  des  nerfs  de 
la  queue  de  cheval.  Gontribution  ä l’etude  du  syndrome  „Queue  de 
cheval.“  Gaz.  des  Höp.  1901,  No.  19. 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  vorher  gesunden  Mann,  welchem 
eine  schwere  Last  auf  das  Kreuzbein  gefallen  war.  Es  zeigte  sich  eine 
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Lähmung,  welche  die  Muskeln  am  Unterschenkel  allein  betraf  und  links 
etwas  mehr  ausgeprägt  war  als  rechts.  Die  Oberschenkelmuskeln  waren 
auf  der  Vorder-  und  Rückseite  intakt.  Patellarreflexe  erhalten,  Achilles- 
sehnenreflex und  Plantarreflex  verschwunden;  Störungen  der  Blasen-  und 
Mastdarmfunktionen;  Cremaster-  und  Bauchreflex  erhalten.  Anästhetisch 
war  beiderseits  eine  Zone  auf  dem  Rücken  der  Füsse  an  dem  äusseren 
Rande  und  median  eine  Zone,  welche  den  Penis,  das  Scrotum  und  die 
peri-anale  Gegend  umgriff.  Die  Autopsie  erwies  eine  Läsion  der  Cauda 
equina  am  unteren  Drittel,  Verdickung  der  Dura,  Veränderungen  der  Vorder- 
hornzellen der  Med.  sacral.  und  sekundäre  Degeneration  der  Hinterstränge. 
Conus  terminalis  intakt.  Kreuzbeinfraktur. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  40jährigen  Mann.  Vorangegangeu  waren 
Lendenschmerzen  und  doppelseitige  Ischias.  Später  trat  doppelseitige 
Lähmung  der  gesammten  Muskulatur  am  Unterschenkel  hinzu.  Die  Sensi- 
bilitätsstörungen bestanden  einseitig  nach  radiculärem  Typus.  (Einzelheiten 
siehe  im  Original.)  Störungen  im  Bereich  der  Sphinkteren.  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose: tuberkulöse  Ostitis  des  Kreuzbeins. 

Der  dritte  37jährige  Kranke  war  6 Jahre  vor  seinem  Ende  auf  die 
Lendengegend  gefallen,  hatte  darauf  an  Schmerzen  in  der  Kreuzbeiugegend 
und  au  ischiadiscben  Beschwerden  gelitten,  Sphinkterenstörungen  und  eine 
atrophische  Lähmung  der  Unterschenkelmuskulatur  dargehoten.  Die  Sensi- 
bilitätsstörungen zeigten  den  radiculären  Typus.  Tod  an  Lungentuber- 
kulose. Osteititis  tubeiculosa  des  Os  sacrum,  käsige  Pacbymeniugitis, 
Compression  der  Wurzeln  der  Cauda  equina. 

Der  letzte  29jährige  Kranke  war  vor  zwei  Jahren  auf  das  Gesäss  ge- 
fallen. Es  bestand  Lähmung  der  Unterschenkelmuskeln,  Atrophie  der 
Gesäss-  und  der  Stteckinuskeln  der  Zehen.  Anfänglich  vorhandene  Stö- 
rungen der  Blasen-  und  Mastdarmthätigkeit  besserten  sich  später.  Die 
Einzelheiten  aller  dieser  interessanten  Beobachtungen  möge  man  im  Ori- 
ginal nachlesen. 

Die  Patel larseh nenreflexe  waren  meist  intakt,  zeigten  also  an,  dass  die 
obere  und  mittlere  Lumbalgegend  uuversehrt  geblieben  war.  Selbstver- 
ständlich können  sie  bei  später  nach  oben  hin  sich  ausbreitenden)  patho- 
logischen Process  noch  verloren  gehen. 

Die  Achillessehnenreflexe  sind  meist  verschwunden,  nur  sehr  selten 
bleiben  sie  bestehen.  Der  Beschränktheit  des  Raumes  wegen  unterlassen 
wir  es,  auf  alle  Bemerkungen  der  Verff.  einzugehen;  nur  die  wichtigsten 
der  die  Diagnose  betreffenden  Punkte  heben  wir  hervor.  Der  erhaltene 
Patellarreflex  markirt  die  obere  Grenze  der  Läsion:  die  Integrität  nämlich 
des  dritten  Lumbalsegements.  Verletzungen  der  Wurzeln  oder  des  Markes 
unterhalb  des  genannten  Niveaus  bedingen  das  Syndrom  „Queue  de  Cheval.“ 
Dies  kann  in  verschiedenen  Varietäten  auftreten,  z.  B.  isolirte  Beteiligung 
der  Sphinkteren  und  Anästhesie  der  ano-perinealen  Gegeud,  oder  isolirte 
und  mehr  oder  weniger  vollkommene  Beteiligung  des  N.  ischiad.  und 
seiner  Aeste,  oder,  was  übrigens  das  häufigste  ist,  es  findet  sich  eine  Com- 
bination  dieser  beiden  Formen.  Das  Bestehen  einer  Hämatoiuyelia  trau- 
matica wird  sich  aus  einer  vollkommenen  Dissociation  der  Empfindungs- 
lähmung  nach  Art  einer  syringomyelitischeu  erschliessen  lassen.  Fehlt 
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ferner  das  Lasfegue’sche  Zeichen  und  sind  spontane  Schmerzen  im  Verlauf 
des  N.  isebiad.  nicht  vorhanden,  so  ist  eine  Integrität  der  Wurzeln  min- 
destens wahrscheinlich.  Alle  anderen  diagnostischen  Zeichen  sind  nach 
unseren  Autoren  weniger  sicher.  Der  Symptomencomplex  einer  Cauda- 
equinaverletzung  wird  meist  unschwer  zu  erkennen  sein:  Ursache  ist  eine 

intravertebrale  Veränderung  des  Plexus  sacralis  oder  seines  medullären 
Ursprungs  (5.  Lumbal-  und  die  Sacralsegmente);  aber  eine  ganz  genaue 
und  präcise  Diagnose  wird  stets  auf  Schwierigkeiten  stossen  und  selbst 
eine  genaue  Analyse  der  Symptome  und  der  ätiologischen  Momente  werden 
nur  Wahr8cheinlicbkeitsbeweis  für  die  Annahme  eines  radiculären  oder 
intramedullären  Sitzes  der  Läsion  liefern.  Bernhardt. 


J.  Heller,  Ueber  Erythema  exsudativum  multiforme  nach  chemischer  Rei- 
zung der  Harnröhre.  Vortrag,  gehalten  im  Verein  f.  innere  Medicin  am 
15.  Okt.  1900.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  11. 

G.  Lewix  hat  bekanntlich  in  einer  Reihe  von  Fällen  Recidive  eines 
bereits  abgelaufenen  Erythema  exsudativum  multiforme  dadurch  liervor- 
rufen  können,  dass  er  die  Harnröhre  durch  Einbringen  von  Sabinasalbe 
reizte.  Einen  ähnlichen  Effekt  sah  DU  MESNIL  von  der  zu  therapeutischen 
Zwecken  vorgenommenen  starken  Aetzung  der  Urethralschleimhaut  mit 
Höllenstein.  Hieran  schliesst  sich  eine  Beobachtung,  die  Verf.  selbst  nei 
einem  Herrn  machte,  der  früher  wiederholt  an  Gonorrhoe  mit  Gelenk-  und 
Augenentzündungen  gelitten  hatte,  von  seinem  letzten  Tripper  aber  voll- 
ständig geheilt  war.  Er  hatte  vor  einem  Coitus  mit  seiner  Frau,  um  einer 
Conception  vorzubeugen,  das  Glied  in  einer  20proc.  Creolinlösung  gebadet. 
Schon  am  Tage  darauf  schwollen  Eichel  und  Vorhaut  stark  an  und  nach 
einigen  weiteren  Tagen  zeigte  sich  ein  reichlicher  eitriger  Ausfluss  aus  der 
Harnröhre,  der  aber  auch  in  der  Folge  niemals  Gonokokken  enthielt.  Zu- 
gleich entstand  eine  schmerzhafte  Schwellung  des  rechten  Handgelenks  und 
am  6. — 8.  Tage  ein  charakteristisches  Erythema  exsudativum  multiforme, 
das  erst  im  Laufe  mehrerer  Wochen  zugleich  mit  dem  Harnröhrenausfluss 
wieder  vollständig  verschwand.  Dass  dieser  Ausschlag  etwa  ein  gonor- 
rhoischer gewesen  sei,  ist  bei  dem  dauernden  Fehlen  von  Gonokokken  von 
der  Hand  zu  weisen;  es  kann  sich  aber  auch  nicht  um  ein  Creolin- 
Exanthem  gehandelt  haben,  weil  ein  solches  nicht  erst  nach  8 Tagen  auf- 
getreten wäre.  Dieser  letztere  Umstand  schliesst  auch  die  Annahme  einer 
reflektorischen  Entstehung  aus.  Verf.  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  das 
Erythem  und  die  Gelenkerkrankung  am  ungezwungensten  zurückzuführen 
seien  auf  eine  Autointoxikation  durch  Resorption  des  qualitativ  in  einer 
bestimmten  Weise  veränderten  Eiterserums  der  Harnröhre  uud  sucht  weiter 
darzuthun,  dass  auch  die  Pathogeuese  des  aus  anderen  Veranlassungen 
hervorgegangenen  Erythema  exsudativum  sich  durch  diese  Autointoxikations- 
theorie sehr  wohl  erklären  lasse.  H.  Müller. 

J.  Justus,  Wie  heilt  das  Quecksilber  die  Syphilis?  Orvosi  Hetilap  1901, 
No.  7. 

Die  mikroskopische  Veränderung  der  einzelnen  luetischen  Efflores- 
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cenzen  von  Stufe  zu  Stufe  verfolgend  fand  Verf..  dass  sich  die  charakte- 
ristische Zellinfiltration  mit  dem  Fortschritte  des  Heilungsprocesses  ver- 
mindert und  aus  den  Plasmazellen  durch  graduellen  Uebergang  Binde- 
gewebszellen werden.  Das  Quecksilber  gelangt  durch  das  in  den  Gefässen 
sich  befindende  Blut  zu  den  syphilitschen  Veränderungen  und  zwar  vorerst 
in  das  Endothel  der  Blutgefässe  und  durch  dieselbe  in  die  Zellen  der  Neu- 
bildungen, von  denen  aufgenominen  es  sich  mit  dem  Eiweiss  verbindet, 
das  so  veränderte  Eiweiss,  welches  zur  weiteren  Funktion  ungeeignet 
erscheint,  laugt  sich  aus  diesen  Zellen  aus  und  gelangt  in  die  Lymph- 
gefässe.  J.  Honig. 


Clerc-Dandoy,  Volumineux  calcul  vcsical.  Journ.  med.  de  Bruxelles  1901, 
No.  16. 

In  die  Klinik  des  Prof.  DB  Smet  wurde  ein  Patient  aufgenommen,  der 
seit  Jahren  an  Blasenbcschwerden  litt,  die  seit  zwei  Jahren  stärker  ge- 
worden waren;  8 Monate  vorher  hatte  Patient  eine  Hämaturie  gehabt. 
Schon  die  biinanuelte  Palpation  ergab  die  Anwesenheit  eines  Concrementes 
von  ungewöhnlicher  Grösse.  Durch  die  Sectio  alta  wurde  ein  435  g 
schwerer  Stein,  bestehend  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk, 
entfernt,  dessen  grösster  Durchmesser  10  cm  betrug.  Bei  der  Extraktion 
wurde  das  Peritoneum  verletzt  und  sogleich  genäht.  Dann  permanente 
Drainage  mittels  künstlichen  Serumstromes.  (Verf.  hatte  die  Methode  auf 
dem  Congress  in  Paris  in  der  urologischen  Sektion  mitgetcilt.)  Nach 
4 Tagen  ging  Patient  an  einer  doppelseitigen  Pneumonie  zu  Grunde.  Die 
Sektion  ergab,  dass  die  peritoneale  Wunde  reaktiönslos  verheilt  war. 
Die  Nierenbecken  waren  erweitert,  die  Rindensubstanz  atrophirt,  keine 
Infektion.  An  der  verdickteD  Blasenschleimhaut  sassen  an  einigen  Stellen 
Ecchymosen  und  Ulcerationeri.  Das  Trigonum  war  am  wenigsten  ver- 
ändert. Frank. 


Frankenstein,  Ein  Fall  von  Vagitus  uterinus.  Münch,  med.  Wochenschr. 

1901,  No.  9. 

Den  wenigen  bisher  publicirten  Fällen  von  „Vagitus  uterinus“ 
reiht  F.  einen  neuen  von  ihm  beobachteten  an.  Bei  einer  Wendung  er- 
tönten in  dem  Augenblicke,  als  der  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  ge- 
fasste Fuss  angezogen  wurde,  in  kurzem  Abstande  zwei  genau  vernehmbare, 
kindliche  Schreie.  Das  Kind  wurde  lebendig  geboren  und  blieb  gesund. 
F.  nimmt  an,  dass  „auch  durch  stärkere  Hautreize  in  Verbindung  mit  der 
Compression  der  Bauchhöhle  bei  einem  Fötus,  dessen  Asphyxie  nicht 
sicher  nachgewiesen  ist,  bei  Anwesenheit  von  Luft  in  der  Uterushöhle, 
ein  Keflexschrei  entstehen  kann.“  Br.  Wolff. 


Kinsendungen  für  dm«  OiitralblmU  werden  an  die  Adresse  de«  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französisch*  Strasse  21)  oder  an  di*  VerlmRshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 


Vorlrnf  von  August  llirsohwmld  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Scbumaebir  in  B«riin. 
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Iul.tllt:  Cablqreeh,  Püttbr,  Parke«  und  Burkett,  Ykrkks, 
Ueber  biologische  Eigenschaften  uiederer  Tiere. — Emhukk,  Cystin  als  Spaltungs- 
produkt der  Eiweisskürper. — Booma,  Bestimmung  des  Harnindieans.  — Fbbuhd 
und  Töpeer,  Zur  Kenntnis  des  Hungerstoifwechsets.  — Kövesi,  Ueber  den 
Eiweissumsatz  im  Greisenalter.  — Nkuhkru,  Neues  Verfahren  zum  Nachweis  der 
Bernsteiusäure.  — Cbiari,  Ueber  Myelitis  suppurativa  bei  Bronchiektasie.  — 
Schulthess,  Fall  von  Skoliose  beim  Schwein.  — Otto,  Ueber  Veränderungen 
des  Sehnerven.  — Falta,  Ichthargan-Behandlung  des  Trachoms.  — Katz,  Ueber 
Trommelfellzapfen  bei  Mittelohrentzündung.  — Heike.  Ueber  otitische  inter- 
cranielle  Complikationen. — Spiebs,  Fremdkörper  in  der  Lunge. — Bikkstock, 
Ueber  die  Fäulnis  der  Milch.  — Nicolas  und  Lesikub,  Ueber  Streptokokken- 
serum. — Schüller,  Nawratzki  und  Abkiit,  Müller.  Ueber  das  Iledonal. 
— Sekator,  Ueber  essentielle  Wassersucht.  — Douglas,  Zur  Diagnose  des 
Magenkrebses.  — Baoikskv,  Ueber  sekundäre  Infektionen  bei  Kindern.  — 
Laubie,  Thohburh,  Fälle  von  Nervennaht.  — Piebhkt,  Ueber  motorische 
Tabes.  — Pitbbs,  Zur  Kenntnis  der  Kinderlähmung.  — Pboppkb,  Ueber  die 
Erkältungsueuritis.  — Ukka,  Zur  Carcinombehandlung.  — Sippkl,  Zur  Behand- 
lung der  Tuberkulose  der  weiblichon  Genitalien  und  des  Bauchfells. 


1)  0.  Carlgren,  Ueber  die  Einwirkung  des  constanten  galvanischen  Stromes 
auf  niedere  Organismen.  Versuche  an  verschiedenen  Entwickelungs- 
stadien einiger  Evertebraten.  Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.  1 000,  S.  465. 

2)  A.  Piitter,  Studien  über  Thigmotaxis.  Ebenda.  Suppl.-Bd.  S.  243. 

3)  J.  H.  Parker  und  F.  L.  Burnett,  The  reactions  of  Planarians  with 
and  without  eyes  to  light.  Amcric.  Journ.  of  physiol.  IV.,  8,  p.  373. 

4)  R.  M.  Yerkes,  Heaction  of  Entomostraca  to  Stimulation  hy  light. 
II.  Reactions  of  Daphnia  und  Cypris.  Ebenda,  p.  405. 

1)  Die  Larven  aller  untersuchten  Coelenteraten  (Gorgonia,  Astroi'des, 
Bunodes,  Actinia),  die  in  einer  durch  Thoupfröpfe  verschlossenen  Glas- 
röhre von  dem  durch  unpolarisirbare  Elektroden  zugeleiteten  constanten 
Strome  durchflossen  wurden,  zeigten  niemals  einen  richtenden  Einfluss  des 
Stromes:  Galvanotaxis,  ebensowenig  die  Larven  einer  Spongie  und  Ascidie 
(Ciona).  Dagegen  erwiesen  sich  die  Larven  einer  Aurelide  und  zweier 
Pteropoden  Uothodisch-galvanotaktisch,  d.  h.  sie  wandern  gegen  die  Ka- 
XXXIX.  Jatjrgang.  30 
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thode.  Junge,  lebhaft  uniherschwimmende,  im  Gastrulastadiuui  befindliche 
Embryonen  von  Echinodermen  (Seeigel,  Schlangenstern,  Seestern)  zeigten 
keine  Galvanotaxis,  während  ältere  Larven,  Pluteen  und  Bipennarien  dieser 
Echinodermen  gegen  die  Kathode  stärkerer  Ströme  wanderten,  und  zwar 
fiel  das  Auftreten  der  Galvanotaxis  mit  der  Anlage  des  Pluteusstadiums 
zusammmen. 

2)  Protoplasmabewegungen,  die  durch  Berührung  der  lebendigen  Sub- 
stanz mit  festeren  Körpern  zu  stände  kommen,  fasst  Verworn  als  Tbigmo- 
taxis  zusammen.  Nach  Verf.  werden  die  Bewegungsorganoide  (Pseudo- 
podien, Geissein,  Flimmern)  der  Protisten  durch  schwache  Contaktreize  in 
ihrer  Bewegung  gehemmt;  zugleich  wird  die  Sekretion  eines  klebrigen 
Schleimes  angeregt,  die  bei  den  Oscillarien,  Diatomeen,  Gregarinen  u.  A. 
die  wesentliche  Erscheinung  der  Thigmotaxis  ist.  Die  transversale  Achsen- 
einstellung  gegen  den  galvanischen  Strom,  wie  sie  sich  bei  vielen  Pro- 
tisten findet,  ist  eine  Interferenzerscheinung  der  Galvano-  und  Thigmotaxis. 
Die  Erscheinung,  dass  Parauiaecieu  in  physiologischer  Kochsalzlösung  rück- 
wärts zur  Anode  schwimmen,  ist  durch  chemische  Reizung  seitens  der 
Elektrolyse  bedingt. 

3)  Augenlose  Planarien  reagiTen  auf  den  richtenden  Einfluss  des 
Lichtes,  Phototaxis,  meist  in  derselben  Weise  wie  augentragende,  insofern 
sie  die  Tendenz  haben,  ihre  Laufrichtung  entgegengesetzt  zu  nehmen,  wenn 
diese  der  Lichtquelle  zugewendet  wird,  und  sie  beizubehalten,  wenn  die 
Lichtquelle  abgewendet  ist;  freilich  geschieht  dies  nicht  so  exakt  und 
häufig  in  geringerem  Grade  als  bei  augentragenden  Planarien.  Diese  be- 
wegen sich  auch  viel  schneller  als  jene,  im  Verhältnis  wie  11:8,  und 
zwar  schneller  vom  Lichte  fort  als  dem  Lichte  zu. 

4)  Unter  den  Spaltfüsslern  (Schmarotzerkrebsen)  zeigt  Daphnia  eine 

ausgesprochene  Zunahme  in  seiner  Bewegungsart  mit  dem  Wachsen  der 
Lichtstärke,  und  zwar  werden  in  erster  Linie  die  Orientirungsbewegungen 
präciser  und  schneller,  demnächst  die  Schwimmbewegungen.  Weniger  aus- 
gesprochen ist  die  Zunahme  der  Bewegungen  mit  Wachsen  der  Lichtstärke 
bei  Cypris.  Beide  können  positive  wie  negative  Reaktion  geben,  wenn 
auch  die  positive  häufiger.  Die  heliotropiseben  Reaktionen  bei  beiden 
ändern  sich  nicht  mit  Temperaturschwankungen.  Licht  ist  für  sie  ein  so 
scharf  richtendes  Agens,  dass  sic  dadurch  z.  B.  auch  in  Säurelösungen  ge- 
lockt werden,  die  für  ihre  Existenz  verhängnisvoll  sind.  I.  Munk. 


(1.  Enibden,  Uebcr  den  Nachweis  von  Cystin  und  Cystetn  unter  den 
Spaltungsprodukten  der  Ei  weisskörper.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  32, 
S.  94. 

Unabhängig  von  Mörser  und  nach  einem  anderen  Verfahren  hat  auch 
Verf.  aus  Hornspähnen  und  Eiweiss  Cystin  erhalten.  Mörser  hat,  wie 
Verf.  mitteilt,  inzwischen  sein  Verfahren  etwas  abgeändert:  er  destillirt 
den  grössten  Teil  der  Salzsäure  aus  der  salzsauren  Lösuug  der  Hornspäbne 
ab,  löst  den  Rückstand  in  schwachem  Alkohol,  neutralisirt  mit  Natron- 
lauge oder  Ammoniak  und  verarbeitet  den  Niederschlag  auf  Cystin.  Das 
Verfahren  des  Verfs.  ist  ähnlich,  weicht  jedoch  in  manchen  Punkten  ab. 
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Es  ist  im  Wesentlichen  folgendes:  Zersetzen  der  Hnrnspähne  durch  mehr- 
stündiges Kochen  mit  Salzsäure,  Neutralismen  mit  Natronlauge,  24stündiges 
Stehenlassen,  Abfiltriren  des  „Melaninniederschlages“,  Entfärbung  des 
schwach  mit  Salzsäure  angesäuerten  Filtrats  mit  Tierkohle,  Einengen  zur 
Krystallisation,  Abtrennung  der  sich  ausscheidenden  Krystallmassen,  Be- 
freiung des  darin  enthaltenen  Cystins  von  Kochsalz  und  Leucin  mit  Wasser, 
Trennung  von  Tyrosin  mit  Hülfe  sehr  stark  verdünnter  Salpetersäure. 
Ausser  auf  diesem  Wege  lässt  sich  Cystin  auch  durch  Behandlung  mit 
Kupferhydroxyd  gewinnen,  wobei  sich  die  bisher  nicht  beschriebene  bell- 
grünblaue Kupferverbindung  des  Cystins  bildete. 

Aus  Serumalbumin  konnte  Verf.  auf  dem  ersten  Wege  kein  Cystin  er- 
halten. Eieralbumin  wurde  in  der  Weise  verarbeitet,  dass  die  neutralisirte 
Zersetzungsflüssigkeit  mit  Quecksilberchlorid  gefällt  wurde.  Aus  dem 
Niederschlag  erhielt  Verf.  durch  Zersetzen  mit  Schwefelwasserstoff  eine 
Lösung,  welche  Cysteln-Keaktion  gab.  Nach  dem  Durchleiten  eines  Luft- 
stromes lieferte  die  Lösung  bei  langsamer  Verdunstung  Cystin.  Dasselbe 
gelang  auch  beim  Serumalbumin  und  Edestin.  Diese  Körper  liefern  also 
primär  nicht  Cystin,  sondern  Cystein.  E.  Salkowski. 


J.  Itouma,  Deber  die  Bestimmung  des  Harnindicans  als  Indigorot  mittelst 
Isatinsalzsäure.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  82. 

Wenn  man  eine  salzsaure  Lösung  von  Isatin  mit  Indicanlösuug  erhitzt, 
so  scheidet  sich  Indigorot  aus.  Verf.  empfiehlt  diese  Reaktion,  welche 
Beyerink  schon  am  Harn  beobachtet  hat,  zur  quantitativen  Bestimmung 
des  Indicans.  Vor  dem  gewöhnlichen  Verfahren  hat  es  den  Vorzug,  dass 
die  Bildung  von  anderen  Produkten  aus  dem  Indican,  welche  unter  Um- 
ständen der  Bestimmung  entgehen  können,  dabei  ausgeschlossen  ist,  das 
Indoxyl  in  der  That  vollständig  in  Indigorot  übergeht,  ferner  den  Vorteil, 
dass  während  sonst  zwei  Moleküle  Indoxyl  ein  Molekül  Indigo  liefern,  in 
diesem  Fall  zu  einem  Molekül  Indigorot  nur  ein  Molekül  Indoxyl  erforder- 
lich ist,  da  der  zur  Bildung  von  ein  Molekül  Indigo  noch  nötige  Atom- 
complex  von  dem  zugesetzten  Isatin  geliefert  wird.  Die  Probe  ist  also 
doppelt  so  empfindlich. 

Zur  Ausführung  der  Bestimmung  wird  der  Harn  mit  Bleiessig  gefällt 
(1  Vol.  auf  10  Vol.  Harn),  das  klare  Filtrat  wird  mit  dem  gleichen  Volum 
Isatinsalzsäure  (20  mg  Isatin  in  1 Liter  Salzsäure)  versetzt,  eine  Viertel- 
stunde auf  dem  kochenden  Wasserbad  erhitzt.  Das  Gemisch  färbt  sich 
dabei  gewöhnlich  dunkelrot.  Nach  dem  Abkühlen  wird  es  mit  Chloroform 
ausgeschüttelt,  der  Auszug  verdunstet  und  2 Stunden  bei  110°  getrocknet, 
daun  zur  Entfernung  von  darin  enthaltenem  Isatin  mit  heissem  Wasser 
behandelt,  dann  in  Schwefelsäure  gelöst  und  die  entstandene  Indigorot- 
disulfosäure  mit  Lösung  von  übermaugansaurem  Kali  titrirt.  Der  Titre 
dieser  Lösung  ist  durch  Versuche  mit  reinem  Indigorot  festgestellt.  Bei 
der  Berechnung  ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  erhaltene  Wert  das  Doppelte 
von  dem  im  Harn  enthaltenen  darstellt.  — Verf.  beschreibt  ausserdem  ein 
auf  diese  Reaktion  begründetes  colorimetrisches  Verfahren  für  klinische 
Zwecke.  E.  Salkowski. 
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E.  Freund  und  0.  Freund,  Beiträge  zum  Stoffwechsel  im  Hungerzustande. 

Wiener  klin.  Rundschau  1901,  6 u.  6. 

Die  Untersuchungen  der  Verff.  sind  an  dem  schon  früher  von  Luciani 
untersuchten  Hungerer  Succi  ausgeführt.  Sie  betreffen  Fragen,  die  früher 
weniger  berücksichtigt  waren,  insbesondere  das  Verhältnis  der  einzelnen 
stickstoffhaltigen  Harnbestandteile  zu  einander:  des  Harnstoffs  zum  Ge- 
sammtstickstoff,  die  Menge  des  Extraktivstickstoffes,  die  Beziehung  der 
Alloxurbascn  zur  Harnsäure,  die  Acidität  des  Harns.  Auch  die  einzelnen 
Mineralbestandteile  wurden  bestimmt.  — Die  Untersuchungsmethoden  sind 
angegeben,  die  Ergebnisse  in  grösseren  Tabellen  zusammengestellt.  W'egen 
der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Als  Haupt- 
resultat ergab  sich:  die  tägliche  Ausscheidung  des  Gesammtstickstoffes 
kann  bis  auf  3 g pro  die  siuken.  Dabei  findet  im  extremen  Hunger- 
zustande ein  atypischer  A bbau  des  Stickstoffmateriales  im  Körper 
statt,  indem  um  20  pCt.  weniger  als  in  der  Norm  als  Harnstoff  ausge- 
schieden wird.  Keiner  der  bekannten  stickstoffhaltigen  Harnbestandteile 
wird  jedoch  in  einer  der  Verminderung  des  Harnstoffs  entsprechend  ver- 
mehrten Menge  ausgeschieden.  — Die  Alloxurkörperausscheidung  ist  relativ 
gesteigert  und  zwar  die  der  Alloxurbasen  mehr  als  die  der  Harnsäure. 
Das  Ammoniak  ist  relativ  wenig  vermehrt.  — Kreatinin  wurde  zur  Zeit 
von  Muskelthätigkeit  reichlicher  ausgeschieden  als  bei  Ruhe.  Vom  8.  bis 
zum  21.  Tage  bestand  Glykosurie.  — Die  nach  Freund-Töpfer  bestimmte 
Acidität  und  Alkalität  des  Harns  nehmen  allmählich  zu.  A.  Loewy. 


(Jeza  Kövesi,  Ueber  den  Eiweissumsatz  im  Greisenalter.  Centralbl.  f. 
inn.  Med.  1901,  No.  5. 

K.  hat  an  zwei  alten  Frauen  von  70  und  78  Jahren  den  Eiweissstoff- 
wechsel untersucht.  Bei  der  ersten  46  Kilo  schweren  wurde  zuerst  in 
einer  fünftägigen  Periode  77  g Eiweiss  gegeben  bei  einer  Gesammtmenge 
der  Nahrung  von  80  Cal.  pro  Körperkilo.  Dabei  fand  ein  N-Ansatz  von 
1,788  g N pro  die  statt.  Darauf  wurde  auf  66  g Eiweiss  heruntergegangen 
bei  gleichbleibender  Calorienmenge;  auch  hier  trat  noch  Eiweisszusatz  von 
1,65  pro  die  in  einer  zwölftägigen  Periode  ein.  Endlich  wurde  bei  gleicher 
Eiweisszufuhr  die  Calorienmenge  auf  25  Cal.  herabgesetzt.  Auch  so  blieb 
die  N-Bilanz  noch  positiv  (-J-  1,837  g N pro  die).  — Dagegen  gab  die 
zweite,  61  Kilo  schwere  Frau,  bei  Zufuhr  von  21  Cal.  pro  Körperkilo 
und  41  g Eiweiss  pro  die  1,37  g N vom  Körper  her,  setzte  aber  bei  Steige- 
rung der  Calorienzahl  auf  26  pro  Kilo  trotz  gleichbleibender  Eiweiss- 
menge 0,48  g N pro  die  an  und  3,12  g N pro  die,  als  bei  nur  20  Cal. 
pro  Körperkilo  67  g F>iweiss  gegeben  wurden.  — Daraus  scbliesst  Verf., 
dass  das  Energiebedürfnis  im  Greisenalter  bedeutend  herabgesetzt,  dass 
im  speciellen  der  Eiweissumsatz  erheblich  verringert  ist.  Die  Ursache  der 
Alterscachexie  ist  danach  eine  gauz  andere,  als  die  der  pathologischen 
Cachexien.  A.  Loewy. 
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C.  Neuberg,  lieber  den  Nachweis  der  Bernsteinsäure.  Zeitschr.  f.  pliysiol. 

Chera.  Bd.  31,  S.  674. 

Die  neue  Methode  des  Ref.  zum  Nachweis  der  Bernsteinsäure  gründet 
sich  auf  die  Ueberführung  derselben  zunächst  in  Succinimid,  das  sodann 
beim  Glühen  mit  Zinkstaub  Pyrrol  bildet,  welches  sehr  charakteristische 
Reaktionen  besitzt.  Die  beschriebenen  Phasen  werden  nicht  gesondert  aus- 
geführt; es  genügt,  zu  dem  zu  untersuchenden  Objekt  im  Reagensgla.se 
überschüssiges  Ammoniak  und,  wenn  Salze  der  Bernsteinsäure  vorliegen, 
ausserdem  etwas  Ammoniumphosphat  zuzusetzen,  einzndampfen  und  mit 
etwas  Ziukstaub  zu  glühen.  Im  Sinne  des  folgenden  Schemas 
CHj.COOH  CH,  - COx  CH  =* CH, 

| — V | > NH  — > | N>  NH 

CH,.COOH  CH,—  CO/  CH  = CH' 

(Bernsteinsäure)  (Succinimid)  (Pyrrol) 

erhält  man  dabei  Pyrrol,  das  sich  in  minimalster  Menge  durch  die  Rot- 
färbung zu  erkennen  giebt,  die  es  einem  mit  starker  Salzsäure  benetzten 
Fichtenspahn  (Streichholz)  erteilt,  wenn  dieses  den  entweichenden  Dämpfen 
ausgesetzt  wird. 

Fichtenspahnrötende  Dämpfe  entwickeln  unter  ähnlichen  Bedingungen 
alle  Verbindungen,  die  einen  Pyrrolkern  in  irgend  einer  Form  enthalten 
oder  leicht  bilden.  Von  diesen  Substanzen  kommen  für  die  physiologisch- 
chemische Untersuchung  besonders  Albumin,  Hämin  und  Indolderivate  in 
Betracht,  von  denen  sich  die  Bernsteinsäure  leicht  scheiden  lässt. 

Von  Albumin  gelingt  dieses  durch  einfaches  Ausäthern,  bei  Hämin 
durch  Lösen  des  verdampften  Aetherextrakts  in  ganz  wasserfreiem  Aether 
und  bei  Indolabkömmlingen  durch  Destillation  in  alkalischer  Lösung  mit 
Wasserdampf,  der  die  Indole  mit  fortführt. 

Die  Schärfe  der  Probe  ist  beträchtlich,  man  kann  noch  0,0000  g Bern- 
steinsäure bequem  nachweisen.  (Ref.  möchte  noch  bemerken,  dass  für  den 
Harn  die  Probe  infolge  des  störenden  Gehaltes  an  Hippursäure  nicht  an- 
wendbar ist;  denn  diese  giebt  gleichfalls  die  Probe  und  lässt  sich  in  ein- 
facher Weise  nicht  von  Bernsteinsäure  trennen.)  C.  Neuberg. 


H.  Chiari,  Ueber  Myelitis  suppurativa  bei  Broncliiektasie.  Zeitschr.  f. 

Heilk.  Bd.  XXI,  S.  350. 

Im  Anschluss  an  die  3 bisher  bekannten  Fälle  von  Nothnagel, 
Eisenlohr,  HomÜN  von  Myelitis  suppurativa  bei  Bronchiektasie  berichtet 
Verf.  über  einen  neuen  derartigen  Fall.  Es  handelt  sich  um  einen 
43jährigen  Mann,  der  mit  Schmerzen  im  Nacken  und  der  rechten 
Körperhälfte  erkrankte;  die  rechtsseitigen  Extremitäten  wurden  gelähmt, 
Patient  wurde  soporös  und  starb  nach  8 Tagen.  Die  Sektion  ergab  in 
beiden  Unterlappen  der  Lungen  zahlreiche  bronchiektatische  Höhlen;  ferner 
bestand  an  der  Hirnbasis  Infiltration  der  Meningen  mit  Eiter,  ln  der 
linken  Kteinhirnhemisphäre  fand  sich  ein  Abscess;  die  spinalen  Meningen 
waren  von  serös-eitriger  Flüssigkeit  infiltrirt.  In  3 Abschnitten  des  Rücken- 
marks bestand  Eiterung:  1.  fast  im  ganzen  Halsmark,  im  Wesentlichen  in 
den  Hinterhörnern  und  ventralen  Abschnitten  der  Hintersträngen,  2.  im  3. 
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und  4.  Dorsalsegmcnt  in  der  ventralen  Hälfte  der  Hinterstränge  und  dem 
Centrum  des  Rückenmarks,  3.  in  der  unteren  Hälfte  des  Dorsalmarks  mit 
centraler  Lokalisation. 

Frisch  bei  der  Sektion  angefertigte  Deckglaspräparate  und  Culturen 
von  dem  Eiter  der  Meningitis,  des  Kleinbirnabscesses  und  der  bronchi- 
ektatischen  Höhlen  ergaben  sämmtlich  Reinculturen  des  Diplococcus  pneu- 
moniae. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  säramtlichen  Eiterherden 
des  Kleinhirns  und  Rückenmarks  neben  den  Diplokokken  reichliche  Faden- 
büschel ohne  Keulenbildungen,  die  sich  nach  Gram  schwach  und  wenig 
dauerhaft  färbten.  Dieselben  lagen  teils  in  den  Abscesshöhlen,  teils  in 
capillaren  und  präcapillaren  Blutgefässen.'  Da  die  Fadenbüschel  nur  auf 
Schnittpräparaten  nachgewiesen  waren,  so  ist  ihre  Art  nicht  sicher  zu  be- 
stimmen. Doch  handelt  es  sich  wohl  um  eine  Streptotbrix-Art,  die  dem  Genus 
Aktinomyces  nahe  steht  oder  direkt  angehört.  Der  ganze  Fall  ist  als  eine 
metastatische,  auf  hämatogenem  embolischem  Wege  zu  stände  gekommene 
Eiterung  des  Centralnervensystems  aufzufassen,  die  von  den  mit  Eiter  ge- 
füllten Bronchiektasen  ihren  Ursprung  genommen  hat.  M.  Roth  mann. 


W.  Schulthess,  Beschreibung  der  skoliotischcn  Wirbelhäute  eine  jungen 
Schweins.  Zeitschr.  f.  orthopäd.  Chir.  1901,  Bd.  IX,  H.  1. 

Das  beschriebene  Präparat  — von  einem  ca.  8 Monate  altem  Tier 
stammend  — demonstrirte  das  Vorkommen  einer  der  menschlichen  ausser- 
ordentlich ähnlichen  Skoliose  beim  Hausschwein.  Die  Skoliose  ist  eine 
rechtsconvexe  Dorsalabweichung  mit  Andeutung  von  Umkrümmung  itn 
vorderen  und  hinteren  Teil  der  Dorsalwirbelsäule.  Die  Skoliose  ist  mit 
Torsion  und  Seitendeviation  der  Wirbelreihe  und  der  einzelnen  Wirbel 
verbunden.  Sie  zeigt  Verwachsung  der  Bogenkörperepiphyse  au  einer 
Reihe  von  Wirbeln,  die  im  Scheitel  der  Krümmung  liegen.  Der  Wulst, 
der  dem  unteren  Längsbande  entspricht  verläuft  grösstenteils  auf  der  con- 
vexen Seite.  Der  Wirbelkörper  ist  im  allgemeinen  auf  der  Concavseite 
verbreitert,  auf  der  Convexseite  verschmälert.  Diese  Thatsache  ist  auch 
an  den  Umbiegestellen  nachzuweisen.  Die  convexseitigen  Rippen  sind 
ausserhalb  des  Tuberkulum  scharf  abgeknickt  und  teilweise  auffallend 
verdickt.  Joachimsthal. 


R.  Otto,  Sehnervenveränderungen  bei  Arteriosklerose  und  Lues.  Arch. 
f.  Augenheilk.  X LI II.,  S.  104. 

0.  berichtet  über  vier  Fälle  von  arteriosklerotischer  Erkrankung  der 
Carotis  und  Ophthalmica,  welche  durch  Druck  eine  umschriebene  Atrophie 
des  Sehnerven  veranlasst  hatten.  Bei  einem  5.  Falle  handelte  es  sich  um 
erhebliche  luetische  Veränderungen  der  basalen  Gefässe  mit  teilweisem 
Verschlüsse  derselben  und  teilweiser  Erweiterung  des  Gefässrohres.  Neben 
der  erweiterten  Carotis  und  Ophthalmica  war  der  rechte  Sehnerv  hinter 
dem  Foratnen  etwas  abgeplattet  und  zeigte  eine  schmale  Zone  schwach 
abgeplatteter  Bündel  mit  Schwund  einzelner  Nervenfasern. 

Horstmann. 


Digitized  by  Google 


No.  28.  Falt*.  — Katz.  — Hkink.  4 i 1 

M.  Kalla,  Behandlung  des  Trachoms  mit  Ichthargan.  Orvosi  Hetilap  1901, 
No.  8. 

Verf.  gebrauchte  das  Ichthargan  bei  den  verschiedensten  Formen  und 
Stadien  des  Trachoms  und  fand  den  Erfolg  über  Erwartung  günstig,  bloss 
bei  den  sogenannten  „lichtscheuen  chronischen  Formen“  des  Trachoms 
blieb  der  Erfolg  anfangs  aus,  aber  seitdem  Verf.  sehr  schwache  Lösungen 
gebraucht,  ist  die  Behandlung,  wie  es  scheint,  auch  hier  von  Erfolg  be- 
gleitet. Das  Ichthargan  wird  in  J/2 — 3proc.  Lösung  angewendet,  je  nach 
der  Toleranz  des  Patienten,  bei  empfindlichen  Augen  ist  es  angezeigt,  mit 
’^proc.  Lösung  zu  beginnen.  Frische  Trachomfälle  heilen  bei  einer  solchen 
lchtbarganbehandlung  durchschnittlich  in  6 — 8 Wochen  vollkommen. 

.1.  Hönig. 


L.  Katz,  Zur  Frage  der  bei  der  akuten  eitrigen  Mittelohrentzündung  vor- 
kommenden Trommelfellzapfen,  deren  Therapie  und  histologische  Struktur. 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  50.  Bd.,  S.  211. 

Bei  dem  zapfen-  resp.  zitzenförmigen  Elevationen  am  Trommelfell,  an 
deren  Spitze  sich  meist  eine  kleine  Perforation  befindet,  handelt  es  sich, 
nach  K.,  um  eine  von  einem  engen  Kanal  durchzogene,  von  starker  ent- 
zündeter Epidermis  resp.  Reteschicht  bedekte  und  dicht  infiitrirte  Granu- 
lationsbildung, welche  von  der  Mucosa  der  Paukenhöhle  resp.  des  Trommel- 
fells ausgeht.  Das  im  Innern  verlaufende  Kanälchen  wird  von  einer 
Epidermisschicht  gebildet,  resp.  umgeben,  welche  dem  äusseren  Epithel- 
belag des  Zapfens  gleicht;  bedingt  ist  dies  dadurch,  dass  sich  die  Trommel- 
fellepidermis  in  die  Perforationsöffnung  umgeschlagen  hat.  Therapeutisch 
empfiehlt  K.,  wenn  ausgiebige  Spaltung  und  Dilatation  der  engen  Ausfluss- 
Öffnung  nicht  zum  Ziele  führt,  Abtragung  der  Elevation  mit  der  Schlinge. 

Schwabach. 

Heine,  Zur  Casuistik  otitischer  intracranieller  Complikationen.  (Aus  der 
König).  Universitäts-Obrcnklinik  in  Berlin.)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  60.  Bd., 
S.  262. 

H.’s  Mitteilung  bezieht  sich  auf  63  Fälle  von  uncomplicirter  Lepto- 
meningitis  purulenta  diffusa,  die  infolge  von  und  im  Anschluss  an  Mittel- 
ohreiterungen auftraten  und  in  der  obengenaunten  Klinik  seit  dem  Jahre 
1881  zur  Beobachtung  kamen,  ln  31  derselben  war  die  Veranlassung  zur 
Meningitis  eine  akute,  in  32  eine  chronische  Mittelohreiterung.  In 
beiden  Kategorien  überwog  die  Zahl  der  männlichen  Patienten  erheblich 
die  der  weiblichen  (47  : 16  im  Ganzen).  Dauer  der  Erkrankung  zwischen 
2 und  21  Tagen;  der  Tod  trat  meistens  nach  3 — 8 Tagen  ein.  Bezüglich 
der  Symptome  ergiebt  sich,  dass  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  die  Scene 
eröffnen;  die  Temperatur  steigt  allmählich,  nur  ausnahmsweise  plötzlich 
und  mit  Schüttelfrost;  das  aktive  und  passive  Beugen  des  Kopfes  nach 
vorn  wird  mehr  und  mehr  behindert  bis  zur  vollstängigen  Nackenstarre, 
schliesslich  trübt  sich  das  Bewusstsein  und  allmählich  tritt  Somnolenz  ein. 
Die  Lumbalpunktion  wurde  zur  Feststellung  der  Diagnose  nur  selten  und 
in  der  letzten  Zeit  gar  nicht  mehr  vorgenommen  mit  Rücksicht  auf  die 
sich  häufenden  Berichte  über  Todesfälle  nach  derselbeu.  Der  anatomische 
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Befund  zeigte  in  den  meisten  Fallen  eitrige  Infiltration  der  Arachnoides 
bezw.  Pia  sowohl  an  der  Convcxität  als  an  der  Basis,  an  der  letzteren 
gewöhnlich  stärker  ausgebildet,  nur  einmal  war  die  Pia  der  Convexität 
allein  eitrig  infiltrirt.  Nicht  immer  stimmte  das  pathologisch-anatomische 
Bild  mit  den  klinischen  Erscheinungen  überein;  dicke  eitrige  Einlagerungen 
hatten  oft  verhältnismässig  geringe  Beschwerden  gemacht  und  umgekehrt. 
Herbeigeführt  war  die  Meningitis  in  29  Fällen  durch  Erkrankung  des 
Knochens  selbst,  22 mal  ging  die  Infektion  durch  das  Labyrinth,  einmal 
auf  dem  Wege  des  N.  facialis;  in  den  übrigen  Fällen  feht  der  Nachweis. 

Schwabach. 


U.  Spiess,  Ein  Fremdkörper  in  der  Lunge.  Müncb.  med.  Wocbenschr. 

1901,  No.  13. 

Ein  junger  Mann  hatte  einen  Hemdenknopf  aspirirt,  der,  wie  die 
Untersuchung  der  Lunge  ergab,  in  den  linken  Hauptbronchus  geraten  und 
dort  stecken  geblieben  war.  Patient  wurde  zweimal  tracbeotomirt,  doch 
gelang  es  beide  Male  nicht,  den  Knopf  zu  entfernen.  5 Jahre  später,  da 
sich  Kurzatmigkeit,  Schmerzen,  Auswurf  und  Verschlechterung  des  Allge- 
meinbefindens eingestellt  hatten  und  sich  links  eine  starke  Dämpfung  von 
der  3.  Rippe  ab  mit  abgeschwächtem  Stimmfremitus,  pleuritischen  Ge- 
räuschen etc.  eingestellt  batte,  wurde  durch  die  Durchleuchtung  festge- 
stellt, dass  der  Knopf,  dem  Verlauf  des  linken  Bronchus  entsprechend, 
sich  fast  genan  in  der  Mitte  zwischen  Brust-  und  Rückenwand  befand. 
Darauf  versuchte,  von  einer  neu  angelegten  Tracheotomiewunde  aus,  der 
Verf.  mittels  des  Killian’schen  Instrumentariums  den  Knopf  zu  entfernen, 
was  aber  nicht  gelang,  trotzdem  man  den  Knopf  gefasst  hatte.  Patient 
starb;  die  nur  partielle  Sektion  ergab,  dass  der  Knopf  ohne  irgend  welche 
Verwachsung  in  einem  Hohlraum  lag,  von  dem  es  sich  nicht  genauer  be- 
stimmen liess,  ob  es  eine  Abscesshöhle  oder  ein  Bronchus  war. 

W.  Lublinski. 


Bienstock,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Eiweissfäulnis.  Milrh- 
fäulnis,  Verhinderung  der  Fäulnis  durch  Milchdarmfäulnis.  Arcb  f.  Hyg. 
Bd.  39,  S.  390. 

Nachdem  Verf.  in  einer  früheren  Arbeit  gezeigt  hatte,  dass  die  ge- 
meinhin als  Fäulniserreger  bezeichneten  Mikroorganismen,  wie  beispiels- 
weise Bact.  coli,  Proteus  und  andere  garnichl  die  Eiweissfäulnis  bedingen, 
und  dass  auch  chemische  Körper,  welche  als  Fäulnisprodukte  aufgefasst 
werdet),  wie  Indol,  garnicht  mit  der  Eiweissfäulnis  in  Zusammenhang 
stehen,  hat  er  nunmehr  die  Fäulnis  der  Milch  näher  verfolgt.  Es  ist  be- 
kannt, dass  die  rohe  Milch  nicht  fault,  und  dass  diese  Eigenschaft  sogar 
dazu  geführt  hat,  Milch  als  Conservirungsmittel  für  leicht  faulende  Sub- 
stanzen, wie  Fleisch,  zu  verwerten.  Als  Grund  für  die  mangelnde  Fäulnis- 
fähigkeit sind  die  in  der  Milch  enthaltenen  Kohlehydrate  angesehen  worden, 
und  zwar  sollte  entweder  der  Milchzucker  selbst  fäulniswidrig  wirken, 
oder  es  sollten  die  bei  der  Zersetzung  des  Milchzuckers  auftretenden  Pro- 
dukte, die  gebildete  Säure,  baktericid  wirken.  B.  konnte  nun  zeigen,  dass 
der  von  ihm  als  Erreger  der  Eiweissfäulnis  isolirte  Bac.  putrificus  sich  in 
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roher  Milch  nicht  entwickelt,  wahrend  er  in  sterilisirter  Milch  zu  stinken- 
der Fäulnis  führt.  Wies  dies  bereits  darauf  hin,  dass  in  der  rohen  Milch 
Fäulnis-Antagonisten  enthalten  sein  müssen,  so  bewies  er  dies  dadurch, 
dass  er  zeigte,  dass  bei  Gegenwart  von  ßac.  coli  und  Bac.  aerogenes  eine 
Entwickelung  des  Bac.  putrificus  unmöglich  ist.  Wird  sterilisirte  Milch 
mit  diesen  Bakterien  geimpft,  so  fault  sie  ebenfalls  nicht.  Diese  Fäulnis- 
Antagonisten  sind  auch  im  Darm  gesunder  Säuglinge  vorhanden,  sie  drücken 
daselbst  ebenfalls  die  Fäulnis  herab.  Verf.  ist  daher  der  Ansicht,  dass 
nur  vom  gesunden  Darme  die  sterilisirte  Milch  ordnungsmässig  verdaut 
werden  kann,  während  sie  für  den  kranken  Darm  schädlich  ist.  Um  die 
Fäulniserscheinungen  im  kranken  Darm  herabzudrücken,  müsste  man  der 
Milch,  nachdem  etwa  in  ihr  enthaltene  Krankheitserreger  abgetötet  sind, 
derartige  Bakterien  wieder  zusetzen.  Dies  durch  eine  künstliche  Impfung 
zu  machen,  ist  nicht  ausführbar,  dagegen  kann  es  so  geschehen,  dass  die 
sterilisirte  Milch  mit  einwandfreiem  Wasser,  in  dem  stets  Bact.  coli  und 
Bac.  aerogenes  enthalten  ist,  verdünnt  wird.  Dies  ist  um  so  mehr  ratsam, 
als  die  gemeinhin  als  steril  bezeichnete  Milch  noch  zahlreiche  Sporen 
peptonisirender  Bakterien  enthält,  welche  die  Fäulnis  beschleunigen. 

H.  Bi 8 ch off. 


J.  Nicolas  et  Ch.  Lesieur,  Etüde  sur  la  ponvoir  bactericide  et  attenuant 
par  le  staphylocoque  pyogene  du  sArurn  d’une  chevre  vaccinee  avec  des 
cultures  de  cet  agent  raicrobien.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biologie. 
1901,  p.  89. 

Verff.  immunisirten  eine  Ziege  durch  wiederholte  Injektion  mitStaphylo- 
kokkenculturen  gegen  dieses  Bakterium.  Im  Serum  dieser  Ziege  züchteten 
sie  Staphylokokken  und  fanden,  dass,  während  normales  Ziegenblutserum 
das  Wachstum  selbst  bei  der  10.  Generation  nicht  hemmt,  bereits  nach 
der  4.  Generation  in  dem  Serum  der  immunisirten  Ziege  eine  Wachstums- 
hemmung festzustellen  ist,  wenn  diese  auch  nicht  sehr  ausgesprochen  ist. 
Deutlicher  fanden  sie  die  abschwächende  Wirkung  infolge  Züchtens  in 
diesem  Serum;  Kaninchen,  welche  mit  Culturen  in  dem  Serum  injicirt 
wurden,  blieben  am  Leben,  während  Controlltiere,  die  mit  Staphylokokken, 
welche  in  normalem  Serum  gezüchtet  waren,  injicirt  wurden,  prompt  ein- 
gingen und  auch  bei  Controlltieren,  denen  gleichzeitig  etwas  Immunserum 
injicirt  wurde,  nur  eine  Verlangsamung  des  Eintretens  des  Todes  zu  con- 
statiren  war.  H.  Bi  sch  off. 

1)  A.  Schüller,  Hedonal,  ein  Hypnoticum  der  Urethan-Gruppe.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1900,  No.  23. 

2)  Nawratzki  und  Arndt,  Ueber  das  Hedonal.  Therapeut.  Monatsh.  1900, 
Juli. 

3)  E.  Müller,  Ueber  das  Hedonal.  Münch,  med.  Wochenschr.  1901,  No.  10. 

1)  Hedonal,  Methyl- Propyl-Carbinol  Urethan,  ist  eine  weisse,  in  Nadeln 
krvstallisirende  Substanz;  beim  Menschen  ruft  es  in  Gaben  von  1,25  bis 
1,5  g Schlaf  hervor.  Man  giebt  es  entweder  rein  in  Oblaten  oder  besser 
in  alkoholischer  Lösung,  1 : 6,  mit  Zusatz  von  Geschmacks  und  Geruchs- 
corrigentien,  am  zweckmässigsteu  etwa  2 Stunden  nach  der  Abendmahlzeit. 
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Der  Eintritt  des  Schlafes  erfolgt  meist  ziemlich  rasch,  mitunter  schon  nach 
einer  Viertelstunde;  die  Dauer  des  Schlafes,  der  vom  natürlichen  nicht 
verschieden  ist,  beträgt  vier  bis  neun  Stunden.  Unangenehme  Neben- 
erscheinungen fehlen,  abgesehen  von  dem  mitunter  auftretenden  Aufstossen 
beim  Erwachen.  Was  die  Wirksamkeit  des  Hedonals  anlangt,  so  gehört 
es  uach  den  Beobachtungen  von  S.  nicht  zu  den  nahezu  unbedingt  ver- 
lässlichen Hypnoticis,  wie  Paraldebyd,  Trional  und  Chloralhydrat.  Fast 
vollständig  versagte  es  bei  aufgeregten  Geisteskranken  und  bei  seniler 
Schlaflosigkeit.  Am  besten  bewährte  es  sich  bei  leichteren  Graden  von 
Agrypnie,  wie  sie  bei  Depressionszuständen,  bei  Neurasthenie,  Hysterie 
und  infolge  geistiger  Ueberanstrengung  vorkommt.  Hier  kann  mau  es  als 
verhältnismässig  unschädliches  Schlafmittel  an  Stelle  von  Chloralhydrat 
und  Trional  oder  abwechselnd  mit  einem  dieser  Mittel  geben. 

2)  Verff.  versuchten  das  Hedonal  in  der  Dalldorfer  Anstalt  und  be- 
richten über  07  damit  behandelte  Fälle,  40  Männer  und  27  Frauen,  die 
im  Ganzen  320  Einzelgaben  erhielten.  Vorweg  sei  bemerkt,  dass  sich  das 
Hedonal  als  Sedativum  bei  stärkeren  Erregungszuständen  nicht  bewährte; 
in  einem  Falle  von  Alkoholdelirium  blieb  sogar  die  sehr  grosse  Dosis  von 
4 mal  2,0  g = 8,0  g pro  die  wirkungslos.  Was  die  Wirkung  als  Schlaf- 
mittel anlangt,  so  erwiesen  sich  die  von  anderen  Autoren  angegebenen 
Gaben  von  l/2 — 1 g als  zu  klein;  als  wirksame  Dosis  sind  2 — 3 g erforder- 
lich, nach  denen  uach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein  mehrstündiger, 
ruhiger  Schlaf  auftritt.  Ueble  Nebenwirkungen  traten  nur  sehr  selten  und 
in  mässigem  Grade  auf;  auffallend  war  eitle  starke  Steigerung  der  Diurese, 
so  dass  die  Pat.  mitunter  Nachts  durch  Harndrang  erwachen.  Auch  nach 
längerem,  andauernden  Gebrauch  zeigten  sich  keinerlei  bedenkliche  Neben- 
erscheinungen. 

3)  Verf.  bespricht  zuuäcbst  die  bisher  erschienene,  bereits  ziemlich 
umfangreiche  Litteratur  über  das  Hedonal  und  gellt  dann  zu  seinen  eigenen, 
zum  Teil  an  Aerzten  und  Wärtern,  zum  Teil  an  Kranken  der  Freiburger 
psychiatrischen  Klinik  angestellten  Versuchen  über.  Zunächst  sei  bemerkt, 
dass  das  Mittel  seines  widerwärtigen  Geschmacks  wegen  nur  ungern  ge- 
nommen wird;  ain  besten  giebt  man  es  in  Wein  verrührt  und  lässt  einen 
Schluck  Wein  oder  Wasser  nachtrinken.  Die  Dosis  darf  nicht  zu  klein 
gewählt  werden;  die  mehrfach  empfohlenen  Gaben  von  1 — ll/j  g sind  ent- 
schieden zu  gering.  Es  sei  gleich  hinzugefügt,  dass  auch  weit  grössere 
Dosen  unschädlich  sind.  Giebt  man  2 — 3 g,  so  tritt  im  Allgemeinen  nach 
>/4  bis  höchstens  */2  Stunde  Schlaf  ein.  Hauptsächlich  entfaltet  das  Mittel 
seine  Wirkung  bei  Agrypnie  leichteren  Grades,  namentlich  dann,  wenn 
subjektiv  Buhebedürfnis  besteht,  der  Eintritt  des  Schlafes  aber  durch 
psychische  Alterationen  von  mässiger  Stärke  verzögert  oder  verhindert 
wird.  Auch  in  diesen  Fällen  muss  man  allmählich  mit  der  Dosis  steigen, 
schliesslich  versagen  auch  grössere  Gaben  bis  zu  5,0  g.  Nebenwirkungen 
kommen  wohl  vor,  scheinen  aber  harmloser  Natur  zu  sein;  nur  mitunter 
besteht  eine  direkte  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel.  Erwähnt  sei  die  be- 
trächtliche diuretische  Wirkung  des  Hedonals,  die  häutig  so  stark  ist, 
dass  die  Kranken  durch  den  Harndrang  erwachen  und  uriniren  müssen. 
Der  Preis  des  Mittels  ist  ein  recht  hoher,  wobei  noch  zu  beachten  ist. 
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dass  man  im  Allgemeinen  grosse  Dosen  geben  muss  Alles  in  Allem  ver- 
dient Hedonal  vor  dem  Paraldehyd  keinen  Vorzug,  doch  kann  man  es  als 
unschädliches  Hypnoticum  gelegentlich  zur  Abwechslung  geben. 

K.  Kronthal. 


H.  Senator,  Ueber  seltene  und  sogenannte  „essentielle“  Formen  von 
Wassersucht.  Charite-Annalen  (XXV.)  1900. 

Als  Bedingungen  für  die  Entstehung  von  Hydrops  bei  Herzkrankheiten, 
bei  Erkrankungen  der  Gefässe  und  bei  NierenafFektionen  gelten  abnorme 
Blutbeschaffenheit,  abnorme  Durchlässigkeit  der  Blutgefässe  und  endlich 
noch  das  mechanische  Moment  der  venösen  Stauung.  Es  kommen  nun 

— allerdings  viel  seltener  — Fälle  von  Hydrops  vor,  in  denen  keiner 
dieser  oben  erwähnten  Zustände  als  ursächliches  Moment  anzuschuldigen 
ist  (selbst  wenn  man  von  den  Fällen  absieht,  in  denen  Erkrankungen  des 
Herzens,  der  venösen  Gefässe  oder  der  Nieren  klinisch  nicht  nachweisbar 
sind).  So  kann  — und  ein  Fall  des  Verfs.  spricht  dafür  — eine  Arterio- 
sklerose, namentlich  mit  Erkrankung  der  peripherischen  Arterien  für 
sich  allein  zu  Transsudaten  führen.  Dann  bleibt  aber  eine  allerdings 
kleine  Anzahl  von  Hydropsieu  übrig,  die  man  — beim  Mangel  einer  der 
gewöhnlichen  Ursachen  — als  „essentielle“  oder  „idiopathische“  bezeichnet. 
Hierbei  ist  vorweg  zu  bemerken,  dass  es  Flüssigkeitsergüsse  giebt.  die  wie 
W'assersucht,  d.  h.  auf  Transsudation  beruhend  erscheinen,  die  in  der 
That  aber  entzündlicher  Natur  sind,  also  Exsudate  darstellen.  Dahin 
gehören  manche  Fälle  von  Ascites  und  von  intermittirender  Ge- 
I en k wassersu h t.  Solchen  auf  leichter  Entzündung  beruhenden  Ergüssen 
schliesst  sich  das  sog.  „collaterale  oder  entzündliche  Oedem“  an. 
Auch  Höhleuwassersucht  kann  als  collateral  entzündlicher  Erguss  in  der 
Umgebung  von  Entzündungsherden  auftreten  (z.  B.  Pleuraergüsse  über 
subphrenischen  Eiterungen,  mancher  Ascites  in  der  Nachbarschaft  von 
Beckenentzündungen  oder  -Geschwülsten).  Die  gleiche  Stellung  dürfte 
ferner  den  akuten  umschriebenen  Haut-  und  Schleimhautödemen 
(auch  als  Urticaria  gigantea  bezeichnet)  zukommen,  bei  denen  es  sich  um 
das  Zusammentreffen  von  entzündlicher  Reizung  und  Stauung  von  Lymphe 
handelt.  Diese  auf  Reizung  des  Gefässnervensystenis  beruhenden  (angio- 
neurotischen)  Oedeme  bilden  den  Uebergang  zu  den  neuropathi- 
schen  Wassersüchten.  Oedeme  in  gelähmten  Gliedern,  namentlich  bei 
spiualen  Lähmungen,  aber  auch  bei  solchen  peripherischen  und  — seltener 

— cerebalen  Ursprungs.)  Ihre  Entstehung  ist  in  erster  Linie  auf  Stö- 

rungen der  vasomotorischer  Centren  und  Bahnen  zurückzuführen.  Gleich- 
falls neuropathischen  Ursprungs  sind  die  flüchtigen  örtlichen  Oedeme  bei 
mannigfachen  Neurosen  (wie  namentlich  Hysterie  und  Morbus  Basedowii); 
weiter  gehören  hierher  gewisse  Fälle  der  intermittirenden  Gelenk - 
Wassersucht.  — Endlich  kommen  in  Betracht  die  Hydropsieu  durch 
Behinderung  resp.  vollständige  Absperrung  des  Lymphstromes;  dabin  gehört 
der  echte  Ascites  cbylosus.  — Zum  Schluss  erwähnt  Verf.  noch  einzelne 
andere  Formen  von  Wassersucht  (Hautödem  bei  Trichinose  sowie  bei  der 
infektiösen  Polyneuritis  und  bei  Neuromyositis,  bei  Beri-beri,  endlich  das 
Skierödem  der  Neugeborenen).  Perl. 
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C.  Douglas,  Sonic  practical  observations  on  the  early  diaguosis  of  cancer 
of  the  stomacb.  The  Edinb.  med.  Journ.  May  1900. 

Auf  Grund  seiner  Studien  über  die  Frühdiagnose  bei  Magencarcinora, 
deren  ausserordentliche  Wichtigkeit  seit  der  Zeit  besonders  ins  Auge  fällt, 
seit  sich  die  Chirurgie  der  Therapie  des  genannten  Leidens  teilweise  be- 
mächtigt hat,  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  In  allen  jenen  Fällen 
von  Magenkrankheiten,  die  einer  allgemeinen  medicinischen  Therapie  und 
einem  diätetischen  Regime  nicht  weichen  wollen,  die  aber  auf  der  anderen 
Seite  Symptome  zeigen,  die  an  eine  maligne  Erkrankung  denken  lassen 
müssen,  soll  man  stets,  wenn  eine  genaue  Diagose  sich  anders  nicht 
stellen  lässt,  eine  explorative  Incision  des  Abdomens  vornehmen.  Man 
kann  dies  um  so  leichter,  als  ja  bekanntlich  der  erwähnte  operative  Ein- 
griff fast  stets  ungefährlich  verläuft.  Findet  man  bei  der  Incision  einen 
operablen  Tumor,  so  schliesst  sich  ihr  natürlich  gegebenen  Falles  die 
operative  Entfernung  desselben  unmittelbar  an.  Aber  wenn  auch  kein 
operativ  zu  behandelndes  Leiden  vorgefunden  wird,  oder  das  Vorgefundene 
nicht  mehr  operabel  erscheint,  so  hat  man  mit  der  Probeincision  dem 
Kranken  wenigstens  keinen  Schaden  zugefügt.  Vorausgesetzt  muss  aber 
in  jedem  Falle  werden,  dass  man  vor  dem  Entschluss  zur  Probeincision 
das  ganze  Arsenal  der  diagnostischen  Hilfsmittel,  wie  Inspektion,  Palpation, 
Perkussion,  Auskultation,  auskultatorische  Perkussion  und  endlich  chemische 
Untersuchung  des  Mageninhalts  erschöpft  hat.  Carl  Rosenthal. 


A.  Baginsky,  Ein  Beitrag  zii  den  sekundären  Infektionen  der  Kinder. 

Arch.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  28,  S.  1. 

B.  teilt  folgeude  Fälle  mit:  Im  ersten  Fall,  ein  D/j  Jahre  altes  Kind 
betreffend,  entsprach  der  klinische  Verlauf  den  neuerdings  mehrfach  uud 
besonders  den  von  HlTSCHMANN  und  Kreibich  (Cbl.  1898,  S.  154)  unter 
dem  Namen  des  Ekthyma  gangraenosum  publicirten  Beobachtungen.  Als 
Krankheitserreger  fand  sich  entsprechend  den  Angaben  dieser  Autoren  der 

B.  pyocyaneus,  der  im  vorliegenden  Falle  wahrscheinlich  von  der  Nase 
her  eingewandert  war.  Die  Affektion  der  Nase  war  bei  der  Einlieferung 
des  Kindes  in  das  Krankenhaus  für  eine  diphtherieverdäcbtige  Rhinitis 
gehalten  worden.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  Unterleibsdrüsen  in  diesem 
Falle  weit  weniger  (die  Leber  garnicht)  von  dem  Bakterium  befallen 
waren,  als  die  Nieren.  B.  glaubt,  dass  dieser  Befund  damit  zusammen- 
hängt, dass  die  Invasion  von  der  Peripherie  her  (Nase)  erfolgte,  im  Gegen- 
satz zu  jenen  Fällen,  wo  der  Pyocyaneus  vom  Darme  her  den  Organismus 
angreift.  — Im  zweiten  Falle  fanden  sich  bei  einem  7 monatlichen  Kinde, 
das  unter  den  Erscheinungen  einer  Allgemeininfektion  zu  Grunde  gegangen 
war,  Streptokokken  und  Bac.  proteus  in  verschiedenen  Organen.  Der  Aus- 
gangspunkt der  Infektion  waren  die  Lungen,  in  welchen  die  wesentlichsten 
Veränderungen  sieb  fanden.  In  der  Haut  waren  reichliche  hämorrhagische 
Efflorescenzen,  veranlasst  durch  embolische  Einwanderung  von  Kokken  in 
die  Hautgefässe.  Verf.  hebt  hervor,  dass  die  schweren  Darmerscheinungen, 
welche  die  Krankheit  einleiteten,  als  die  Reaktion  des  Organismus  auf 
Infektionen  der  mannigfachsten  Art  (Pneumonie,  Scharlach)  auftreten 
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können.  — Im  dritten  Fall  waren  bei  einem  1jährigen  an  Keuchhusten 
und  Masern  erkrankten  Kinde  bullöse  Eruptionen  auf  der  Haut  entstanden, 
die  zu  tiefgehenden  Hautnekrosen  führten.  Diese  im  Verein  mit  einer 
Bronchopneumonie  veranlassten  den  Tod  des  Kindes,  ln  diesen  Bulli 

fanden  sich  Diplokokken  von  hochvirulentem  Charakter.  B.  meint,  dass 
der  maligne  Gang  des  Falles  auf  die  Mischinfektion  des  unbekannten 
Morbilleocontagiums  mit  dem  Diplokokkus  zurückzuführen  sei.  Ob  man 
den  Blasenausschiag  als  eigentlichen  Pemphigus  zu  deuten  hat,  lässt  B. 
bei  der  zweifehaften  Aetiologie  des  Pemphigus  unentschieden.  — Dagegen 
ist  diese  Deutung  wohl  zulässig  bei  dem  vierten  Fall,  einem  V/3  Jahre 
alten  Kinde,  bei  welchem  der  Blasenausschiag  den  Morbilli  voraufging. 
Auch  dies  Kind  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Meningitis  puru- 
lenta,  Thrombosis  sin.  longitudinalis,  Peritonitis  tuberculosa,  Tuberculosis 
miliaris  pulmonum.  In  diesem  Falle  fand  sich  im  Inhalt  der  Blasen  ein 
Streptococcus  von  dem  Charakter  des  Streptococcus  pyogenes.  Bei  diesem 
Kinde  bestand  also  neben  dem  Morbillencontagium  noch  eine  Mischinfektion 
uiit  Tuberkulose  und  einem  Streptococcus.  Dass  allen  bullösen  Formen 
bei  Masern  Mischinfektionen  zu  Grunde  liegen,  ist  wohl  uicbt  zu  bezweifeln, 
aber  es  ist  — wie  die  beiden  Fälle  lehren  — keiu  einzelner  speciflscher 
Mikroorganismus  als  Ursache  der  bullösen  Eruption  anzusprechen.  — Es 
folgen  noch  zwei  weitere  Fälle  von  Mischinfektionen,  und  zwar  eine  In- 
fektion mit  Streptokokken  und  Diplokokken  und  eine  Sekundärinfektion 
bei  Scharlach.  Am  Schluss  der  Mitteilungen  weist  B.  darauf  hin,  dass 
sekundäre  Mikrobeninvasionen  bei  Kindern  und  auch  bei  jungen  Säuglingen 
sich  klinisch  sehr  präcis  charakterisiren  und  dass  es  nicht  mehr  angeht, 
den  unklaren  Begriff  der  Sepsis  aufrecht  zu  erhalten,  sondern  die  Art  der 
Infektion  genauer  zu  analysiren  ist.  Stadtbagen. 


1)  A.  Laubie,  Suture  nerveuse  apres  section  du  grand  nerf  sciatique. 

Gaz.  Hebdom.  1900,  No.  38. 

2)  W.  Thorburn,  A Clinical  Lecture  on  Secondary  Suture  of  the  Brachial 

Plexus.  Brit.  med.  Journ.  1900.  May  5. 

1)  Ein  24jähriges  Mädchen  war  vor  5 Monaten  er.  die  Treppe  hinunter- 
gestürzt, so  dass  ihr  ein  grosses  Messer  tief  in  die  linke  Glutaealgegend 
eindrang.  Die  Wunde  heilte  und  vernarbte  nach  14  Tagen  gut,  doch  war 
seitdem  das  linke  Bein  gefühllos  und  bewegungslos;  auch  die  Zehen  konnten 
gamicht  bewegt  werden;  die  Muskeln  waren  etwas  atrophisch,  die  Sehnen- 
und  Hautreflexe  waren  erloschen;  die  Muskeln  der  Hüfte  zeigten  eine 
Herabsetzung  der  elektrischen  Reaktion,  die  des  Beins  teils  Entartungs- 
reaktion, teils  Schwund  jeder  Reaktion  auf  den  faradischen  und  galvani- 
schen Strom.  An  dem  hinteren  Teil  der  Hüfte  bestand  Hypästhesie, 
während  Anästhesie  vorlag  im  Gebiete  des  N.  saphenus  externus,  des 
rnusculo-cutaneus  peron.,  des  ram.  calcan.  et  Jcutan.  plant  des  tibial. 
postic.,  der  Nn.  plant,  etc.  Am  26.  Mai  wurde  von  LaNNELONGUE  die 
Sutur  zwischen  den  beiden  Nervenenden  vorgenomraen,  die  in  einer  Distanz 
von  1 cm  in  der  Narbe  von  einander  entfernt  lagen.  Schon  aui  Abend 
des  Tages  der  Operation  kehrte  die  Sensibilität  am  Bein  wieder,  während 
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die  Berührung  am  Fuss  abgestumpft  war.  Dann  folgte  für  einige  Tage 
eine  Hyperästhesie  für  alle  Empfindungsqualitäten.  Die  Empfindlichkeit 
der  Zehen  kam  erst  sehr  spät  wieder  und  ebenso  die  Beweglichkeit  des 
Beines.  Ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  war  auch  in  den  Zehen  die 
Sensibilität  wiedergekehrt;  die  Kranke  konnte  allein,  ohne  Stock  gehen, 
doch  konnte  sie  die  Fussspitze  noch  nicht  heben.  — Ausser  dem  be- 
schriebenen Falle  erwähnt  L.  3 Fälle  sofortiger  Sutur  des  N.  ischiadicus 
und  4 Fälle  später  Vernähung  des  Nerven  (5 — 24  Monate)  ans  der  Litte- 
ratur.  Die  Rückkehr  der  Sensibilität  war  in  diesen  Fällen  eine  sehr  ver- 
schiedene, am  spätesten  kehrte  das  Temperaturgefühl  wieder,  dessen  Ab- 
wesenheit in  dem  oben  beschriebenen  Falle  zu  schweren  Verbrennungen 
geführt  hatte.  Auch  die  Motilität  besserte  sich  im  Laufe  von  mehreren 
Monaten  in  einigen  der  beschriebenen  Fälle. 

2)  Ein  lüjäbriges  Mädchen,  das  im  Alter  von  16  Jahren  im  August 
1895  durch  eine  Maschine  auf  nicht  zu  erklärende  Weise  verletzt  worden 
war,  zeigte  März  1897  eine  völlige  Lähmung  und  schlaffe  Atrophie  der 
linken  oberen  Extremität;  sämmtliche  Muskeln,  auch  die  kleinen  Hand- 
muskeln, reagirten  auf  den  elektrischen  Reiz  nicht.  Der  M.  deltoideus, 
pectoralis  major,  Latissimus  dorsi,  teres  major  und  der  Trapezius  zum 
Teil  waren  roitergriffcn.  An  der  Hand  und  dem  Vorderarm  wie  an  dem 
Oberarm  (vordere  und  hintere  Fläche)  bestand  völlige  Anästhesie,  die  das 
ganze  Gebiet  der  vom  Plexus  brachialis  versorgten  Haut  einnahm-,  dazu 
bestanden  vasomotorische  Störuugeu,  Glossy  skin.;  der  Sitz  der  Läsion 
(Ruptur  oder  Contusion  des  Plexus  brachialis)  musste  in  dem  Plexus 
aussen  vom  Scalenus  medius  gesucht  werden;  denn  die  darüber  liegenden 
Fasern  (Scaleni,  Longus  colli,  Rhomboideus,  Subscapularis)  waren  intakt, 
die  darunter  liegenden  uiitbetroffen.  Es  wurde  eine  plastische  Operation 
in  Aussicht  genommen  und  die  sekundäre  Naht  7'/2  Monate  nach  dem 
Beginne  der  Läsion,  im  April  1896,  vorgenomraen;  eine  Narbenmasse  ver- 
hüllte den  Plexus  brachialis  an  der  oben  beschriebenen  Stelle,  man  sah 
die  oberen  und  unteren  Enden  der  durchschnittenen  Plexusnerven,  die  ver- 
dickt waren,  in  die  Narbenmassen  eintreten;  die  Naht  wurde  sofort  ange- 
legt und  zwar  an  fünf  Nervenstämmen.  Erst  November  1896  begann  der 
Arm  seine  Beweglichkeit  wieder  zu  bekommen,  d.  h.  0l/2  Monate  er.  nach 
der  Operation.  — Februar  1900,  4 Jahre  nach  der  Operation,  war  die 
linke  obere  Extremität  noch  atrophisch;  die  Hand  konnte  garnicht  benutzt 
werden,  der  Vorder-  und  Oberarm  zeigten  einige  Beweglichkeit;  eine  Em- 
pfindung bestand  an  der  ganzen  Extremität,  doch  fehlte  jede  genauere 
Lokalisation.  Die  Fingerbeweglichkeit  war  eine  geringe;  meist  waren  die 
Finger  flektirt  und  steif;  doch  konnten  sie  zum  Teil  etwas  gebeugt,  ad- 
ducirt  werden  etc.  Eine  weitere  Beweglichkeit  trat  noch  während  der 
andauernden  Beobachtung  ein.  — Der  Fall  lehrt,  dass  auch  in  veralteten 
Fällen  von  Verletzungen  des  Plexus  brachialis  operativ  noch  mit  Erfolg 
vorgegangen  werden  kann.  S.  Kalischer. 
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A.  Pierret,  Sclerose  systematique  du  tractus  moteur  (tabes  moteur).  Soc. 
de  ßiol.  Vol.  jubilaire  1899. 

Hierunter  versteht  P.  eine  Form  der  Erkrankung  des  Centralnerven- 
systems bei  der  (im  Gegensatz  zu  der  „sensiblen“  Tabes)  der  ganze  Pyra- 
midentraktus  erkrankt  ist.  P.  glaubt,  dass  es  Fälle  von  Paralysis  pro- 
gressiva giebt,  welchen  als  einem  besonderen  Typus  diese  anatomischen 
Läsionen  zu  Grunde  liegen.  Diese  Fälle  verlaufen  als  spastische  (selten 
atrophische)  Lähmungen  und  die  psychischen  Syptome,  wenigstens  soweit 
Grössenwahn  und  melancholische  Stadien  in  Betracht  kommen,  treten  sehr 
zurück  oder  fehlen  ganz.  Vorhanden  ist  nur  eine  fortscheiteude  Demenz 
und  sehr  ausgeprägte  Behinderung  im  sprachlichen  Ausdrucksvermögen. 

M.  Brasch. 


A.  Pitres,  Sur  la  regeneration  des  nerfs  peripheriques  apres  la  destruction 
des  cellules  des  cornes  anterieures  de  la  moelle  dans  certains  cas  de 
poliomyelite  ancienne.  Soc.  de  Biol.  Vol.  jubilaire  1900. 

Es  handelt  sich  um  einen  45jährigen  Mann,  der  im  Alter  von  8 Mo- 
naten von  einer  Kinderlähmung  befallen  wurde  und  eine  Atrophie  vieler 
Muskeln  im  linken  Bein  mit  Equinovarusstellung  bekam.  Bei  der  Autopsie 
fand  P.  die  gelähmten  Muskeln  im  Zustande  fibrös- fettiger  Degeneration, 
einen  alten  poliomyelitischen  Herd  im  linken  Vorderhorn,  in  welchem  es 
zur  Zerstörung  von  mehr  als  zwei  Drittel  der  dort  vorhandenen  grossen 
Vorderhornzellen  gekommen  war,  dagegeu  waren  die  vorderen  Wurzeln 
und  die  peripheren  Nerven  durchaus  unversehrt.  P.  nimmt  an.  dass  hier 
zwar  Anfangs  auch  eine  Degeneration  der  Nerven  vorhanden  war,  dass 
aber  unter  dem  Einfluss  verschont  gebliebener  benachbarter  Vorderhorn- 
zellen eine  Regeneration  stattgefunden  hat.  M.  Brasch. 


II.  Propper,  Ueber  Verdickung  peripherer  Nerven  bei  Erkältungsneuritis. 

Wiener  klin.  Rundschau  1901,  No.  0. 

P.  hat  wiederholt  bei  Männern,  welche  in  den  dreissiger  Lebensjahren 
standen  und  welche  über  heftige  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  und 
Waden  klagten,  an  der  medialen  Wadenfläche  unterhalb  der  Tibiakante 
einen  rabenfederkieldicken,  auf  Druck  sehr  schmerzhaften  Strang  entdecken 
können,  welcher  sich  als  der  verdickte,  pathologisch  veränderte  N.  saphenus 
major  erwies.  Derartige  Affektionen  kamen  sowohl  einseitig  wie  doppel- 
seitig zur  Beobachtung.  Die  betreffenden  Individuen  hatten  sich  Jahre 
lang  Durchnässungen  und  Erkältungen  ausgesetzt.  Verf.  meint,  es  hier 
mit  einer  professionellen  Ueberanstrengungsneuritis  zu  thun  zu  haben  auf 
rheumatischer  Grundlage.  Aus  seinen  Beobachtungen  zieht  P.  folgende 
Schlüsse:  Es  kommen  peripherische  Neuritiden  infolge  von  Erkältung  vor. 
Uijjponirt  sind  der  N.  facialis,  die  Cervicobrachialnerveu,  die  Ausläufer 
des  N.  isebiad.  und  N.  cruralis,  in  des  Verfs.  Fällen  der  N.  saphenus. 
Verdickungen  der  erkrankten  Nerven  bis  auf  das  Doppelte  der  Norm 
kommen  vor,  und  zwar  sowohl  als  Mononeuritis,  wie  auch  als  symmetrische 
Erkrankung  an  beiden  Extremitäten,  ln  vereinzelten  Fällen  kann  bei  rein 
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peripherischer  Erkrankung  auch  eine  Steigerung  der  Sehnenreflexe  beob- 
achtet werden.  Bernhardt. 

P.  U.  Unna,  Zur  Carcinombehandlung.  Mon&tsh.  f.  prakt.  Dermat  Bd.  32, 
No.  6. 

Verf.  zählt  die  Mittel  auf,  von  denen  er  in  erster  Reihe  beim  Ulcus 
rodens  des  Gesichts,  dann  aber  auch  gelegentlich  bei  anderen,  rascher 
wachsenden,  von  seborrhoischen  Warzen  und  von  Mutterruälern  ausgehen- 
den Krebsen  gute  Erfolge  gesehen  hat,  und  die  ihm  alle  etwas  specifisch 
Anticarcinomatöses  zu  haben  scheinen.  Besonders  in  chronisch  verlaufen- 
den Fällen  und  bei  inesserscbeuen  Patienten  empfiehlt  er,  sie  einzeln  oder 
in  geeigneter  Combination  häufiger,  als  jetzt  üblich  zu  versuchen  Es  ge- 
hört hierher  zunächst  der  Paquelin,  der  aber  nicht  zum  Ausbrennen,  son- 
dern zum  Anseugen  durch  siebartiges  Einstechen  des  Spitzbrenners  benutzt 
wird;  die  dabei  sich  bildenden  brenzlichen  Produkte  scheinen  einen  gün- 
stigen Einfluss  auszuüben.  Ferner  ergaben  das  Resorciu  in  Substanz  oder 
in  Form  des  Pflastermulls,  sowie  Umschläge  mit  öproc.  Resorcinspiritus 
oft  ausgezeichnete  Resultate.  Auch  die  Benzoesäure  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Resorcin  in  1 — 6proc.  alkoholischer  Lösung  zeigte  sich, 
namentlich  bei  Ulcus  rodens,  recht  wirksam.  Endlich  hat  U.  einen 
Arsenik-Salicyl-Cannabis-Pflastermull  (Acid.  arsenic.  Extr.  Cannabis  ana  5, 
Acid.  salicyl.  20  auf  1 m)  bei  Hautcarcioomen  verschiedener  Herkunft  mit 
sehr  gutem  Erfolge  angewendet;  das  Krebsverdächtige  zerfällt  unter  ihm 
rasch,  während  die  gesunde  Haut  viel  länger  erhalten  bleibt. 

H.  Müller. 

Sippel,  Bemerkungen  zur  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien  und  des 
Bauchfells.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  3. 

Bei  beginnender  Tuberkulose  des  Endometrium,  die  auf  dieses 
beschränkt  ist,  empfiehlt  S.  eine  einfache  Ausschabung  des  Uterus  mit 
längere  Zeit  fortgesetzten  Jodoforminjektioneu  in  das  Cavum  vorzunehmen. 
Dieser  gefahrlose  Eingriff  kann  von  dauerndem  Erfolg  sein,  besonders 

wenn  es  sich  um  einen  noch  menstruireudeu  Uterus  handelt.  Die  tuber- 
kulösen Tuben  müssen  wohl  immer  entfernt  werden.  Ist  dabei  der 

Uterus  gesund,  so  soll  mau  den  Uterus  erhalten  und  nur  die  Tuben  ent- 
fernen. 

Die  Heilwirkung  der  Laparotomie  bei  der  Bauchfelltuberkulose 
ist  durch  eine  durch  die  Operation  herbeigeführte  Hyperämie  allein  nicht 
zu  erklären.  S.  nimmt  vielmehr  an,  dass  durch  die  eingedrungene  Luft 
das  Bauchfell  zur  Absonderung  eines  Serums  veranlasst  wird,  welches  sich 
gegen  die  Tuberkelbacilleu  baktericid  verhält.  Verf.  berichtet  ausführlich 
über  drei  von  ihm  gemachte  Beobachtungen  von  anatomisch  und  vier  von 
klinisch  nachgewiesener  Heilung  der  Bauchfelltuberkulose  durch  die  Lapa- 
rotomie. Br.  Wolff. 


{Einsendungen  für  du  Centralblatt  werden  an  di«  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagehandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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des  Sinus  nach  Aufmeisselung.  — Alexander  und  Kreidl,  Panse,  Ueber  das 
Labyrinth  der  Tanzmiiuse.  — Seifert,  Ueber  Blutungen  nach  Operation  an  den 
Tonsillen.  — Schiff,  Beziehung  zwischen  Nase  und  Sexualorganen. — Nicolas 
und  Lesieur,  Ueber  die  Agglutination  von  Staphylokokken.  — Makel,  Tuberkel* 
bacillen  in  der  Butter.  — Höoyes,  Dauer  der  Lyssaimmunitat.  — Aforti  und 
Figaroli,  Akut  entstandene  Ergüsse  im  Herzbeutel.  — Aufrecht,  Bronchial- 
muskulatur und  Asthma.  — Jacob  und  Davidsohn,  Ueber  Hydrops  renum 
cysticus.  — Whvte,  Chloroform  gegen  Bandwurm.  — Hirschfeld,  Magen- 
btutungeu  bei  Arteriosklerose.  — Starck,  Ueber  Herzgeräusche  bei  Kindern.  — 
Reichelt,  Ueber  Honthin.  — Pahsini,  Yekokk  und  Abadik,  Wood, 
Walton  und  Paul,  Ueber  Plantar-  und  Zehenreflex.  — Masse«  und  Sailer, 
Ueber  Meralgia  parästhetica.  — Dkjerike  und  Thomas,  Nervenleiden  bei  perni- 
ciiiscr  Anämie.  — Haoklstam,  Ueber  intermittirendes  Hinken.  — Möller, 
Ueber  Lungenembolie  bei  Injektion  unlöslicher  Quecksilberpräparate.  — Pobpelow, 
Syphilis  der  Enkelin.  — Bettmann,  Ueber  Urticaria  factitia.  — Warschauer. 
Zur  Nieren-  und  Ureteren-Physiologie.  — Raskai,  Ueber  gonorrhoische  Allge- 
meininfektion. — Bretschneidrr,  Ueber  Perforation  mit  dem  Zweifel’schen  In- 
strumente. 


Fr.  Kutscher,  Chemische  Untersuchung  über  die  Selbstgäbrung  der  Hefe. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  51». 

Möglichst  frische  Brauereihefe  wurde  mit  eiskaltem  Wasser  gewaschen, 
bis  dasselbe  farblos  ablief,  dann  unter  Toluol- Wasser  gebracht  und  bei  38° 
sich  selbst  überlassen.  Es  tritt  zunächst  eine  lebhafte  Gährung  und  Gas- 
entwickelung  auf,  die  in  der  Regel  nach  24 — 48  Stunden  erloschen  ist. 
Die  Hefe  beginnt,  sich  zu  sedimentiren,  nach  einigen  Tagen  steht  eine 
klare,  deutlich  sauer  reagirende  Flüssigkeit  über  einem  dünnen  Bodensatz 
der  toten  Hefezellen.  Die  Flüssigkeit  giebt  zunächst  noch  starke  Biuret- 
reaktion,  in  8 bis  14  Tagen  verschwindet  diese  vollständig  oder  bis  auf 
Spuren.  Während  man  die  Flüssigkeit  ziemlich  schnell  frei  von  biuret- 
gebender  Substanz  erhält,  ist  dieses  beim  Rückstand,  auch  wenn  er  öfters 
aufgerührt  wird,  weit  schwieriger  und  mitunter  garnicht  zu  erreichen,  es 
XXXIX.  Jahrgang.  31 
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wurden  jedoch  nur  solche  Mischungen  verarbeitet,  bei  welchen  dieses  ge- 
lungen war,  in  der  Voraussetzung,  dass  in  diesen  keine  störenden  Zwischen- 
produkte vorhanden  sein  würden,  Verf.  fand  nun  in  den  so  erhaltenen 
Flüssigkeiten  ausser  den  schon  bekannten  Produkten  noch  die  drei  Hexon- 
basen,  Ammoniak,  Asparaginsäure  und  eine  Substanz  von  der  Formel 
C8H6N404,  welche  in  kleinen  zu  Drusen  vereinigten  Nadeln  krystallisirt 
und  deren  wässerige  Lösung  neutral  reagirt.  Seitdem  Verf.  gezeigt  hat,  dass 
das  Trypsin  nicht  allein  Leucin  und  Tyrosin,  sondern  auch  Hexonbasen  bildet, 
ist  der  Begriff  desselben  schärfer  umgrenzt  und  man  ist  nach  Verf.  nicht 
mehr  berechtigt,  von  einem  tryptischen  Enzym  zu  sprechen  in  Fällen,  in 
denen  nur,  wie  bei  manchen  Bakterien,  die  Bildung  von  Leucin  und  Tyrosin 
nachgewiesen  ist.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Enzymen  der  Bakterien  ist  das 
eiweissspaltende  Enzym  der  Hefe  ein  Trypsin,  das  dem  tierischen  ausser- 
ordentlich nahesteht.  Betreffs  der  angeweudeten  Methoden  und  der  Cha- 
rakterisirung  dieses  Enzym  als  „destruirendcs“  gegenüber  dem  in  der 
lebenskräftigen  Hefe  wirksamen  „construirenden“  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  E.  Salkowski. 

E.  Weinland,  Ueber  den  Glykogengehalt  einiger  parasitischer  Würmer. 

Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  41,  S.  69. 

W.’s  Bestimmungen  sind  an  Ascaris  und  Taenia  ausgeführt  nach  der 
Brücke-Külz’schen  Methode.  Es  fand  sich  ein  auffallend  hoher  Glykogen- 
gehalt. Bei  den  Taenien  (T.  expansa)  betrug  die  Glykogenmenge  1,5  bis 
4,7  pCt.  des  frischen  Tieres,  bei  den  Ascariden  (A.  lumbricoidcs  und 
Mystax)  von  4,2  bis  7,1  pCt.  des  frischen  Tieres.  — Die  untersuchten 
Würmer  sind  sehr  reich  an  Wasser,  sie  enthielten  nur  7,8  — 10,6  pCt. 
Trockensubstanz  bei  den  Taenien,  19,9 — 21,5  pCt.  bei  den  Accariden.  Da- 
nach würden  die  Taenien  — bei  10  pCt.  Trockensubstanz  im  Mittel  — 
15 — 47  pCt.,  die  Ascariden  bei  21  pCt.  Trockensubstanz  im  Mittel  20  bis 
84  pCt.  von  der  Trockensubstanz  Glykogen  enthalten.  Das  Glykogen  macht 
also  ein  */a  bis  V2  der  gesammten  Trockensubstanz  aus. 

Das  Glykogen  gab  mit  Jod  nur  geringe  Rotfärbung  oder  gar  keine, 
also  wie  Achroodextrin,  es  reducirte  Fehling  nach  Inversion.  Die  aus  den 
invertirten  Lösungen  dargcstelltcn  Osazone  schmolzen  bei  204  — 205°,  ent- 
sprechend dem  Glukosazon.  A.  Loewy. 


C.  Neuberg,  Ueber  Farbenreaktionen  von  Zuckern.  Zeitschr.  f.  phvsiol. 

Chem.  Bd.  XXXI,  S.  564. 

Bei  der  ausgedehnten  Anwendung,  welche  die  Farbenreaktionen  (die 
sogenannten  „Furfurolprobcn“)  allgemein  finden,  ist  die  Frage  nach  deren 
Eindeutigkeit  wichtig.  Ref.  untersucht  das  Verhalten  der  „niederen  Zucker* 
und  verwandter  Substanzen  1.  bei  der  a-Naphtolprobe  von  Molisch- 
Udränszky,  2.  bei  der  Seliwauoff’schen  Resorcinprobe,  3.  bei  der 
Phloroglucin-,  4.  bei  der  Orcinprobe  von  Tollens.  Von  den  geprüften 
Substanzen  (Glykolaldehyd,  Glycerinaldehyd,  Glycerose,  1-Erythrose,  i-Te- 
trose,  d-Lyxose,  d-Oxyglukonsäure,  Aldehydschleimsäure  und  Formose) 
geben : 
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a)  sämmtliche  die  «-Naphtolprobe; 

b)  alle  Verbindungen  mit  Ketogruppe,  also  Glycerose,  i-Tetrose, 
Oxyglukonsäure  und  Formose,  die  Kesorcinprobe; 

c)  Glycerinaldebyd,  beide  Tetrosen  schwach,  und  d-Lyxose,  d-Oxy- 
glukonsäure,  Aldehydschleimsäure  und  Formose  deutlich  die 
Phloroglucinprobe; 

d)  Glycerinaldehyd,  Glycerose,  Lyxose,  Oxyglukonsäure,  Aldehyd- 
schleimsäure  und  Formose  die  Orcinreaktion. 

Hieraus  folgt  unter  anderem,  dass  die  Orcinprobe  vor  der  Phloro- 
glucinprobe den  Vorzug  besitzt,  wie  Saj-kowski  schon  aus  anderen  Grün- 
den behauptet  hat;  denn  sie  wird  ausser  von  den  Pentosen  und  deren 
Carbonsäuren  nur  noch  von  den  Triosen  gegeben,  die  bisher  nicht  in  der 
Natur  aufgefunden  sind. 

Schliesslich  wendet  sich  Ref.  gegen  die  Bezeichnung  der  beschriebenen 
Proben  als  Furfurolreaktionen,  da  er  zeigen  kann,  dass  reines  Furfurol 
mit  Sicherheit  keine  der  erwähnten  Farbenerscheinungen  ausser  der 
<z- Naphtolprobe  giebt,  und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  vielleicht  die 
„Humussäuren“  von  Bkrthelot  und  AkorE  die  fraglichen  Färbungen 
Hervorrufen.  C.  Neuberg. 

S.  Paton,  A study  of  the  neurotibrila  in  the  ganglion  cells  of  the  cerebral 
cortex.  The  Journ.  of  experimental  medicine  1900.  Vol.  V,  p.  21. 

An  Stelle  der  Unterscheidung  von  chromatischen  und  achromatischen 
Bestandteilen  in  den  Ganglienzellen  schlägt  Verf.  die  Einteilung  in  Cyto- 
plasma, Nissl’.sche  Körper,  Fibrillen  und  noch  nicht  genau  erforschte  Be- 
standteile vor.  Zur  Anwendung  bei  den  höheren  Wirbeltieren  empfiehlt 
er  zur  Fibrillenfärbung  eine  Modifikation  der  Apäthy’schen  Hämatinfärbung: 
24 ständiges  Fixiren  in  mit  Sproc.  Eisessig  versetzter  gesättigter  Sublimat- 
lösung; dann  14tägiges  Verweilen  der  Stücke  in  95proc.  Alkohol  unter 
häufigem  Wechseln,  Einbetteu  in  Paraffin  oder  Celloidin;  die  Schnitte 
kommen  auf  1 — 2 Stunden  in  Tinct.  ferri  Rademacheri  und  nach  Aus- 
waschen in  die  Apätby’sche  Hämatinlösung  für  24  Stunden.  Differenziren 
in  Anilinöl  1 — 70  Teile,  Alkohol  9 Teile.  Auswaschen,  Entwässern,  Chloro- 
form, Canadabalsam. 

Dass  die  Methode  beim  Menschen  nicht  so  gute  Resultate  giebt,  liegt 
an  dem  Mangel  völlig  frischen  Materials,  da  die  Fibrillen  nach  dem  Tode 
sehr  rasch  zerfallen,  ln  den  Präparaten  von  der  Hirnrinde  des  Schweins 
sah  Verf.  Fibrillen  durch  die  ganze  Zelle  laufen  unter  Bildung  eines  weit- 
maschigen Netzwerks  im  Zellkörper.  Es  gelang  ferner  die  Darstellung 
des  extracellulären  Netzwerks,  iu  das  die  Fibrillen  des  Zellkörpers  und 
der  Fortsätze  übergehen.  M.  Roth  mann. 

D.  Hansemann,  Einige  Zellprobleme  und  ihre  Bedeutung  für  die  wissen- 
schaftliche Begründung  der  Organtherapie.  Bert.  klin.  Wochenschr.  1900, 
No.  41  u.  42. 

Verf.  bespricht  die  heutigen  Grundlagen  der  Ürgantherapie  an  der 
Hand  der  Erfahrungen  bei  der  Schilddrüse,  den  Nebennieren,  der  Hypo- 
physis, den  Geschlechtsorganen  und  stellt  folgende  Sätze  auf: 

31* 
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1.  Es  besteht  zwischen  den  einzelnen  Zellarten  eine  altruistische  Be- 
ziehung in  der  Weise,  dass  jede  Zellart  eine  bestimmte  Leistung  für  die 
übrigen  Zellarten  übernimmt,  ebenso  wie  alle  übrigen  für  die  eine. 

2.  Der  Veränderung  einer  Zellart  folgt  solche  aller  übrigen  Zellarten 
und  zwar  folgt  der  progressiven  Veränderung  eine  altruistische  Hyper- 
trophie, der  regressiven  eine  altruistische  Atrophie. 

Was  den  Erwerb  der  Specilicität  der  Zellen  während  der  Entwicklung 
betrifft,  so  stehen  sieb  die  Anschauungen  von  der  Präformation  und  von 
der  Epigenese  gegenüber.  Verf.  ist  im  Gegensatz  zu  Hertwig  ein  ent- 
schiedener Anhänger  der  vor  allem  von  Roux  vertretenen  Lehre  von  der 
Präformation,  nach  der  also  bei  der  Zellteilung  in  der  Entwicklung  des 
Kürpers  auch  die  Arbeitsteilung  bereits  vorhanden  ist. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  bisher  angewandte 
Organtherapie  noch  eine  sehr  unvollkommene  ist,  dass  daher  Misserfolge 
derselben  durchaus  nichts  gegen  die  ganze  Lehre  von  der  Specificität  der 
Organe  beweisen.  Ein  wesentlicher  Fortschritt  ist  hier  erst  von  der 

chemischen  Erforschung  der  in  den  einzelnen  Organen  wirksamen  Sub- 
stanzen zu  erhoffen.  M.  Rotbmann. 


W.  Erbslöh,  Fünf  Fälle  von  osteoplastischem  Carcinotn.  Virchow’s  Arch. 

Bd.  103,  H.  1. 

E.  teilt  aus  dem  Strassburger  pathologischen  Institut  5 weitere  Fälle 
von  osteoplastischer  Carcinose  mit  Von  diesen  entfallen  drei  auf  männ- 
liche Individuen.  Wiederum  handelt  es  sich  bei  diesen  um  einen  primären 
Krebs  der  Prostata  mit  Metastasen  im  Skelet,  weiche  zur  Osteoplastik  ge- 
führt haben.  Die  beiden  übrigen  Fälle  betreffen  weibliche  Individuen, 
und  zwar  sind  in  dem  ersten  osteoplastische  Knochenmetastasen  nach 
primärem  Magenkrebs,  in  dem  zweiten  nach  primärem  Gatlengaugs- 
Carcinom  aufgetreten.  Innerhalb  der  metastatischen  Tumoren,  welche  im 
Knochen  gelegen  sind,  ist  neue  Knochenmasse  angebildet  worden.  Dies 
lässt  sich  meistenteils  schon  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  fest- 
stellen. Der  neugebiidete  Knochen  findet  sich  in  gleicher  Weise  in  den 
Tumoren,  welche  in  den  Markräumeu  der  Spongiosa  gelegen  sind,  wie  in 
den  Tumoren  der  Markhöhle  und  in  den  Krebswucberungen,  welche  über 
die  Grenzen  des  alten  Knochens  hinaus  bis  unter  das  Periost  vorgedrungen 
sind  und  dasselbe  emporgehoben  haben.  Bei  den  Tumoren  der  Spongiosa 
sieht  man,  dass  in  den  von  den  alten  Knochenbälkchen  gebildeten  Räumen 
neue  Knochenbälkchen  entstanden  sind.  Macerirt  man  die  Knochen,  so 
erkennt  man  besonders  deutlich,  dass  er  an  den  erkrankten  Stellen  viel 
feinporiger  ist  als  an  den  gesunden.  Innerhalb  der  in  der  Markhöhle  der 
Röhrenknochen  gelegenen  Carcinomknoten  sind  ebenfalls  neue  Knochen- 
■nassen  gebildet  worden.  Die  das  Periost  vorwölbenden  Tumoren  erscheinen 
mehr  oder  weniger  dicht  mit  Knochenspiculae  durchsetzt. 

Joachimsthal. 
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M.  Kalla.  Trachombchandlung  mit  Ichthargan.  Arch.  f.  Augenhcilk. 
XL1IL,  S.  124. 

Das  Ichthargan  ist  eine  Verbindung  von  Silber  mit  Ichthyol  und  ent- 
halt 30  pCt.  Silber.  F.  wandte  es  in  8 Fällen  von  Trachom  in  1/J — 3proc. 
Lösung  mit  gutem  Erfolge  an.  Das  Ichthargan  heilt  frische  Fälle  in 
6—8  Wochen  vollkommen;  in  den  chronischen  bildet  sich  der  Hornhaut- 
pannus in  kürzester  Zeit  zurück.  Horstmann. 


R.  Panse,  Zwei  Fälle  von  Sinusbeteiligung  nach  Aufmeisselung.  Arch. 
f.  Obrenheilk.  51.  Bd.,  S.  23. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  56jährige  Frau,  bei  welcher  am  15.  Tage 
nach  der  wegen  chronischer  Mittelohreiterung  vorgenommeneu  Radikal- 
operation, wobei  der  sich  völlig  gesund  erweisende  Sinus  freigelegt  worden 
war,  dieser  letztere  sich  eitrig  erweicht  zeigte,  so  dass  der  Löffel  stumpf 
durch  die  Wand  dringt.  Es  entleert  sich  mit  etwas  Eiter  gemischtes  Blut 
und  es  entwickelt  sich  eine  Pyämie  mit  Lungenmetastasen,  an  der  die 
Patientin  zu  Grunde  geht.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  Infektion 
des  Sinus  von  der  eiternden  Aufmeisselungswunde  gehandelt  habe  und 
zieht  aus  dem  Fall  die  Lehre,  den  Sinus  nicht  mehr  als  zu  vernach- 
lässigende Grösse  zu  betrachten  und,  wenn  er  freigelegt  wird,  nicht  die 
Wunde  hinter  dem  Ohr  zu  schliessen.  — Im  zweiten  Fall,  einen  7jährigen 
Knaben  betreffend,  ist  besonders  bemerkenswert  die  ganz  enorme  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses,  die  das  Allgemeinbefinden  und  den  Heilungsverlauf 
nicht  im  Geringsten  beeinflusst  hatten.  Schwabach. 


1)  (*.  Alexander  und  A.  Kreidl,  Zur  Physiologie  des  Labyrinthes  der 
Tanzmaus.  (Aus  der  Sitzung  der  österr.  otoi.  Gesellsch.,  26.  Nov.  1901.) 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1901,  No.  2,  S.  78. 

2)  R.  Panse,  Das  Gleichgewichts-  und  Gehörorgan  der  japanischen  Tanz- 
inätise.  Münch,  med.  Wochenschr.  1901,  No.  13. 

1)  A.  und  K.  fassen  die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1.  Die  Tanzmäuse  reagiren  auf  keinerlei  Schalleindrücke. 
2.  Sie  besitzen  ein  mangelhaftes  Vermögen,  das  Körpergleichgewicht  zu  er- 
halten. 3.  Sie  haben  keinen  Drehschwindel.  4.  Sie  verhalten  sich  der 
galvanischen  Durchströmung  des  Körpers  gegenüber  wie  normale  Tiere. 

2)  P.’s  anatomische  Untersuchungen  führten  zu  dem  Ergebnis,  dass 
wesentliche  Verschiedenheiten  im  Gleichgewichts-  und  Gehörorgan  der 
Haus-  und  Tanzmaus  nicht  bestehen  und  meint  deshalb,  dass  durch  Ra- 
WITZ’b  Untersuchungen  (s.  Cbl.  1899,  S.  742)  über  scheinbare  Degeneration 
des  Schneckenepithels  die  so  fest  gegründete  Auffassung  der  Bogengänge 
und  Säcke  als  Gleichgewichtsorgane  nicht  im  Mindesten  erschüttert  sei. 

Schwabach. 

Seifert,  Ueber  Blutungen  nach  Operationen  an  den  Gaumentonsillen. 
Wiener  klin.  Rundschau  1900,  No.  167. 

Ausführliche  Aufzählung  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Mit- 
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teilungen  über  Blutungen  nach  Tonsillotomie.  Prophylaxe  und  Therapie 
derselben,  sowie  Mitteilung  zweier  Fälle  von  heftigen  Blutungen  nach  In- 
cision  eines  Tonsillarabscesses.  Diese  scheinen  viel  seltener  zur  Beob- 
achtung gekommen  resp.  beschriebeu  zu  sein,  als  solche  nach  Tonsillotomie. 

W.  Lublinski. 

A.  Schiff,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Nase  und  weiblichen  Sexual- 
organen. Wiener  klin.  Wochenschr.  1001,  No.  3. 

Verf.  stimmt  den  KLiESs’schen  Erörterungen  über  die  Beziehungen 
zwischen  Nase  und  weiblichen  Geschlechtsorganen  bei  und  giebt  den  Rat, 
in  jedem  Fall  von  Dysmenorrhoe,  mit  Ausnahme  der  zweifellos  mechani- 
schen Dysmenorrhöen,  vor  Einleitung  einer  anderen  Therapie  zu  versuchen, 
ob  die  Schmerzen  im  dysmenorrhoiscben  Anfall  von  der  Nase  aus  durch 
Cocain  zu  coupiren  seien.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  auch  eine  Dauerheilung 
durch  eine  entsprechende  Behandlung  der  Nase  zu  versuchen,  wobei  Verf. 
der  bipolaren  Elektrolyse  der  Genitalstelle  der  Nase  vor  der  Aetzung  den 
Vorzug  giebt.  (In  einzelnen  Fällen  erreicht  man  in  der  That  das  Auf- 
hören der  Dysmenorrhoe.  Ref.)  W.  Lublinski. 


J.  Nicolas  et  Ch.  Lesieur,  Sur  l’agglutination  du  Staphylococcns  aureus 
par  le  serum  d'animaux  vaccines  et  infectes.  Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  Biol.  1901,  p.  87. 

Verff.  haben  eine  Ziege  durch  wiederholte  Infektion  von  Staphyloc. 
pyog.  aur.-Culturen  immunisirt  und  fandeD  dann,  dass  das  Serum  dieser 
Ziege  stark  agglutinireud  auf  ausgewachsene  und  wachsende  Bouillon- 
cnlturen  des  Staph.  pyog.  aur.  wirkte.  Die  nämliche  Wirkung  hatte  das 
Serum  auf  die  Cultur  eines  aus  Osteomyelitis  gezüchteten  Staph.  pyog. 
alb.,  während  zwei  andere  nicht  aus  Eiter  stammende  Staph.  albi  nicht 
agglutinirt  wurden.  Als  Meerschweinchen  und  Kaninchen  in  das  Blut  und 
unter  die  Haut  Culturen  des  Staph.  aur.  injicirt  wurden,  wirkte  das  Blut 
selbst  auf  deu  inficirenden  Staphylococcns  nicht  agglutinirend,  sodass  die 
einmalige  Injektion  nicht  das  Auftreten  von  Agglutininen  hervorrief.  Verff. 
halten  letztere  daher  für  ein  Zeichen,  dass  der  Körper  die  Infektion  ab- 
wehrt, und  nicht  für  ein  Zeichen  der  Infektion  selbst  H.  Bischoff. 


Mark),  Zur  Frage  des  Vorkommens  von  Tuberkelbacillen  in  der  Wiener 
Marktbutter  und  Margarine.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  S.  242. 

Verf.  hat  43  Butter-  und  drei  Margarineproben  in  der  Weise  unter- 
sucht, dass  die  Proben  verflüssigt,  centrifugirt  und  der  Caseinscblamm 
Meerschweinchen  injicirt  wurde.  Eine  Reihe  der  Tiere  ging  frühzeitig 
an  Peritonitis  ein,  Tuberkulose  bekam  keines  der  Meerschweinchen.  Bei 
einem  wurde  Pseudotuberkulose  gefunden,  welche  von  einem  nur  massig 
säurefesten  Bacillus  verursacht  war.  H.  Bischoff. 
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A.  Högyes,  Ist  eine  Wiederimpfung  bei  Wiederholung  von  Bissen  toller 
Tiere  notwendig?  Beitrag  zur  Zeitdauer  der  Lyssaimmunität  nach  Impfung. 
Orvosi  Hetilap  1901,  No.  C. 

Auf  Grund  von  Versuchen,  die  Verf.  aD  zwei  Hunden  anstellte,  kann 
die  künstiche  Immunitätsdauer  gegen  Lyssa  durchschnittlich  auf  4 Jahre 
geschätzt  werden.  Da  zwischen  den  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe 
der  Lyssa  der  Hunde  und  jener  des  Menschen  ein  enger  Zusammenhang 
besteht,  kann  per  analogiam  angenommen  werden,  dass  die  Lyssaimmunität 
mit  der  Zeit  auch  im  menschlichen  Organismus  erlischt,  demzufolge  eine 
Wiederimpfung  bei  Wiederholung  der  Hundebisse  unumgänglich  notwendig 
erscheint  und  nur  dann  weggelassen  werden  kann,  wenn  seit  der  Wieder- 
holung des  Hundebisses  und  der  Schutzimpfung  nur  eine  sehr  kurze  Zeit 
verflossen  ist.  J.  Hönig. 

F.  Aporti  und  P.  Figaroli,  Zur  Lage  der  akut  entstandenen  Ergüsse  im 
Herzbeutel;  experimentelle  Untersuchungen.  Oentralbl.  f.  inn.  Med.  1900, 
No.  29. 

Verff.  beschäftigten  sich  mit  der  Frage,  welche  geringste  Menge  von 
Flüssigkeit  im  Herzbeutel  perkutorisch  nachweisbar  ist,  welche  grössten 
Mengen  das  Pericardium  zu  fassen  vermag,  und  wie  sich  die  Däropfungs- 
erscheinungen  bei  verschiedener  Lage  des  Körpers  gestalten.  Die  zu  diesem 
Zwecke  an  Leichen  angestellen  Versuche  wurden  derartig  vorgenommen, 
dass  vom  vierten  linken  Iutercostalraume  ll/j  cm  ausserhalb  der  Para- 
sternallinie ein  Trokar  in  den  Herzbeutel  gestossen  und  nach  Entfernung 
des  Stilets  mittels  Spritze  Flüssigkeit  injicirt  wurde,  wobei  das  Eindringen 
von  Luft  in  den  Herzbeutel  möglichst  verhindert  wurde.  Als  Injektions- 
flüssigkeit diente  1 procentige  Agarlösung.  Die  Resultate  ihrer  Unter- 
suchungen fassen  Verff.  folgendermaassen  zusammen:  Perikardiale  Ergüsse 
sind  perkutorisch  erst  nachweisbar,  wenn  sie  150 — 200  ccm  übersteigen. 
Das  Maximum,  das  sich  im  Herzbeutel  ansammeln  kann,  sind  650  — 700  ccm. 
Bei  horizontaler  Lage  wird  die  Herzdämpfung  proportional  der  Grösse  des 
Exsudats  nach  allen  Seiten  hin  in  toto  verbreitert,  bei  vertikaler  Stellung 
erfolgt  die  Verbreiterung  mehr  in  der  Gegend  des  Spitenstosses  und  am 
Herz-Leberwinkel.  Im  ersteren  Falle  wird  die  Vorderfläche  des  Herzens 
nur  teilweise,  im  zweiten  eventuell  ganz  bedeckt.  Bei  horizontaler  Lage 
werden  die  grossen  Gefässe  schon  durch  geringe  Exsudatmengen  umspült, 
bei  vertikaler  Stellung  bleibt  die  Herzbasis  selbst  bei  grossen  Flüssigkeits- 
ansammlungen frei.  K.  Kronthal. 


E.  Aufrecht,  Bronchialmuskulatur  und  Asthma.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 

Med.  67.  Bd„  S.  586. 

Verf.  hat  schon  in  einer  früheren  Arbeit  (über  Lungenentzündungen) 
darauf  hingewiesen,  dass  beim  Kaninchen  die  feineren  Bronchien  stärkere 
cirkuläre  und  schwächere  longitudinale  Muskelfasern  enthalten,  die  sich 
durchflechten.  Beim  Menschen  liegen  die  Verhältnisse  genau  ebenso:  wie 
eine  der  Arbeit  beigegebene  schöne  Abbildung  zeigt,  besteht  auch  beim 
Menschen  die  glatte  Muskulatur  der  feineren  Bronchien  aus  einer  kräftigen 
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Schicht  cirkulärer  und  einer  weit  schwächeren  Schicht  longitudinaler  Fasern, 
die  sich  durchflechten.  Während  für  gewöhnlich  diese  schwache  Longi- 
tudinalschicht genügt,  der  übermässigen  Contraktur  der  starken  Cirkular- 
schicht  entgegenzuwirken,  versagt  diese  antagonistische  Wirkung  bei  den- 
jenigen Formen  des  Asthmas,  die  auf  einen  Krampf  der  Bronchialmuskulatur 
zurückzuführen  sind.  Diejenigen  Formen  dagegen,  die  im  Anschluss  an 
katarrhalische  Erkrankungen  der  feineren  Bronchien  auftreten,  erklärt  A. 
so,  dass  er  eine  entzündliche  Durchfeuchtung  der  glatten  Muskulatur  an- 
nimmt, wodurch  die  schwächere  longitudinale  Schicht  ihre  Leistungsfähig- 
keit in  höherem  Grade  einbüsst,  wie  die  cirkuläre.  K.  Kronthal. 


P.  Jacob  und  C.  Davidsohn,  (Jeher  Hydrops  renum  cysticus.  Charite- 
Annalen  (XXV.)  1900. 

Zu  den  bisher  publicirten  14  Fällen  von  Nierencysten,  in  denen  die 
Diagnose  intra  vitara  gestellt  wurde,  fügt  J.  einen  15.  eigener  Beobachtung 
hinzu.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  besondere  klinische  Merkmale:  es 
giebt  keine  andere  Affektion,  bei  der  beide  Nieren  gleichzeitig  so  enorme 
Grössenzunahme  (bis  zu  26 — 30  cm  Länge)  aufweisen.  Der  Tumor  hat 
meist  eine  höckerige  Oberfläche  und  zeigt  im  Ganzen  keine  Fluktuation, 
wohl  aber  unter  Umständen  an  einzelnen  kleineren  Partien.  Da  beim  Be- 
stehen von  Nierencysten  sehr  häufig  auch  die  Leber  cystisch  degenerirt 
ist,  so  ist  eine  Vergrösserung  des  letzteren  Organs  (eventuell  mit  Nach- 
weisung fluktuirender  Stellen)  von  diagnostischer  Bedeutung.  Nur  in  den 
allerseltensten  Fällen  fehlt  eine  Herzhypertrophie.  Von  Wichtigkeit  ist 
ferner  der  ganze  Krankheitsverlauf:  wenn  ein  Pat.  plötzlich  unter  urämi- 
schen Symptomen  erkrankt,  bei  dessen  Untersuchung  man  ein  oder  zwei 
Nierentumoren  findet,  und  wenn  der  betr.  Kranke  bis  zum  Auftreten  der 
Urämie  fast  niemals  nennenswerte  Erscheinungen  einer  Nierenkrankheit 
gezeigt  hat,  so  spricht  dies  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  für  die  Dia- 
gnose Nierencysten.  Fast  entscheidend  für  letztere  ist  der  mikroskopische 
Befund  rosettenförmiger  Gebilde  von  strahlenförmiger  concentrischer  An- 
ordnung in  dem  meist  so  gut  wie  eiweissfreien  Urin  oder  in  dem  durch 
Punction  gewonnenen  Inhalt  einer  Cyste.  - Höchst  beachtenswert  ist, 
dass  die  Nierencysten  in  einer  Reihe  von  Fällen  einen  exquisit  hereditären 
resp.  familiären  Charakter  haben. 

D.  hat  den  anatomischen  Teil  des  Themas  bearbeitet.  Perl. 


J.  Mackie  Whyte,  The  treatment  of  tapeworm  with  Chloroform.  The 
Scottish  med.  and  surg.  journ.  1900,  No.  3. 

Da  es  noch  immer  kein  sicheres  Bandwurmmittel  giebt,  und  das  meist 
gebrauchte  Farrenkrautextrakt  neben  seiner  Unsicherheit  noch  zuweilen 
unerwartete  Zufälle  herbeiführt,  wandte  sich  W.  nach  dem  Vorgang  anderer 
der  Anwendung  des  Chloroforms  als  Anthelminticum  zu.  Schon  theoretisch 
betrachtet  muss  dieses  Mittel  günstig  wirken,  da  es  direkt  den  Parasiten 
angreift,  ihn  entweder  tötet  oder  ihn  doch  betäubt,  so  dass  er  durch  ein 
nachfolgendes  Abführmittel  leicht  ausgetrieben  werden  muss.  Diesen 
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theoretischen  Betrachtungen  entsprach  aber  nicht  die  Praxis.  Unter  6 an- 
geführten Fällen  war  nur  ein  einziger  erfolgreich,  vielmehr  musste  der 
Parasit  nach  vergeblicher  Anwendung  verschieden  grosser  Mengen  Chloro- 
form durch  Farrnkrautextrakt  ausgetrieben  werden.  Um  der  Erfolglosigkeit 
oder  sogar  Schädlichkeit  des  letztgenannten  Mittels  zu  begegnen,  muss 
man  dafür  sorgen,  dass  man  stets  ein  frisches  Präparat  erhält 

Carl  Rosenthal. 


H.  Hirschfeld,  Ueber  Magenblutungen  bei  Arteriosklerose.  Fortschr.  d. 
Med.  1900,  No.  31. 

Blutungen  aus  dem  Magen  können  aus  den  verschiedensten  Ursachen 
entstehen.  Es  sind  dieses: 

1.  Ulcus  ventricull.  2.  Carcinoma  ventriculi.  3.  Stauungen  im  venösen 
Gefässgebiet  bei  Herzfehlern,  Uebercirrhosc,  aknter  gelber  Leberatrophie, 
Compre8sion  der  Pfortader.  4.  Vicariirende  Menstruation.  6.  Chronische 
Gastritis  glandularis.  6.  Akute  Exantheme,  Intermittens,  Typbus,  Cholera, 
Gelbfieber.  7.  Hämophilie  und  verwandte  Zustände.  (Leukämie,  Hodg- 
kin’sche  Krankheit,  Morbus  Werlhofii,  pernieiöse  Anämie,  Melaena  neona- 
natorum.)  8.  Trauma.  9.  Varicen  und  Aneurysmen  der  Magengefässe. 
10.  Epileptische  Krämpfe.  11.  Hysterie.  12.  Hautverbrennungeu. 

Ausserdem  beobachtet  man  aber  auch  einige  Fälle,  in  denen  man 
absolut  keine  Ursache  für  die  Blutung  entdecken  konnte  und  die  man 
idiopathische  oder  parenchymatöse  nannte.  Ein  diesen  nicht  unähnlicher 
Fall  wurde  im  Moabiter  Krankenhaus  zu  Berlin  beobachtet.  Es  handelte 
sich  um  eine  77  Jahre  alte  cachektische  Frau,  die  nach  längerem  Unwohl- 
sein mehrfach  wiederholtes  und  heftiges  Bluterbrechen  bekam.  Man  dia- 
gnosticirte  ein  Carcinom  des  Magens.  Zehn  Tage,  nachdem  kein  Blut 
mehr  erbrochen  war.  trat  der  Exitus  letalis  ein.  Bei  der  Obduktion  fand 
man  im  Magen  nur  die  Zeichen  eines  leichten  Katarrhs  und  eine  Anzahl 
schwarz  pigmentirter  Stellen,  die  vor  längerer  Zeit  der  Sitz  einer  Blutung 
gewesen  waren.  Im  Dünndarm  befand  sich  noch  blutiger  Inhalt,  während 
eine  kleiue  Partie  seiner  Schleimhaut  cyanotisch  verfärbt  war  und  sehr 
kleine  Hämmorrhagien  zeigte.  Hier  konnte  die  Ursache  des  Bluterbrechens 
nicht  gelegen  haben,  da  aus  so  tief  gelegeneu  Darmteilen  keinerlei  Inhalt 
in  den  Magen  gelangen  kann.  Somit  war  also  eine  Quelle  des  stattge- 
habten Magenblutens  nicht  zu  entdecken  gewesen.  Da  aber  eine  starke 
Arteriosklerose  bestand,  und  neuerdings  Fälle  beschrieben  worden  sind, 
in  denen  eine  solche  verschiedenartige  Magenbeschwerden  und  auch  Blu- 
tungen zur  Folge  batte,  so  glaubte  man,  es  auch  hier  mit  einer  arterio- 
sklerotischen Magenblutung  zu  thuu  gehabt  zu  haben.  Ebenso  war  auch 
die  Darmblutung  im  Ileum  durch  die  Arteriosklerose  bedingt. 

Carl  Rosenthal. 

Starck,  Zur  Casuistik  der  accidentcllen  Herzgeräusche  in  den  ersten 
Lebensjahren.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  28,  S.  199. 

HOCHSINGER  giebt  an,  dass  bei  Kindern  während  der  drei  ersten 
Lebensjahre  keine  accidenteilen  Herzgeräusche  vorkämen  und  dass  daher 
ein  systolisches  Geräusch  in  diesem  Alter  mit  nahezu  positiver  Sicherheit 
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den  Bestand  einer  organischen  Herzaffektion  beweise.  Nach  Verfs.  Er- 
fahrungen sind  accidentelle  Geräusche  bei  jugendlichen  Kindern  im  Allge- 
meinen seltener  als  bei  Erwachsenen  und  bei  grösseren  Kindern;  trotz 
hochgradiger  Anämie,  wie  sie  so  oft  schwer  rachitische  Kinder  darbieten, 
hört  man  gewöhnlich  kein  anämisches  Geräusch.  Aber  diese  Regel  ist 
keine  so  allgemeine,  wie  Hochsihoer  annimmt.  Verf.  teilt  als  Paradigmen 
einige  Fälle  mit,  in  denen  Geräusche  am  Herzen  von  Kindern  der  frühesten 
Altersstufen  bestanden,  während  bei  der  Sektion  das  Herz  vollkommen 
gesund  befunden  wurde.  In  anderen  Fällen  verschwanden  die  Geräusche 
mit  der  Besserung  der  Anämie  und  wurden  bei  längerer  Beobachtungsdauer 
nie  wieder  wahrgenommen.  Stadthagen. 


Josef  Reichelt,  Honthin,  ein  Darmadstringens,  und  seine  therapeutische 

Verwendung  in  der  Kinderheilkunde.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1900, 

No.  36. 

Honthin  ist  ein  Tanninpräparat,  bei  dem  das  Albumintannat  keratinirt 
ist.  ln  kaltem  und  warmem  Wasser  ist  es  ganz  unlöslich,  in  Alkohol  und 
alkalischen  Lösungen  zum  Teil  löslich.  Es  ist  ein  hellbraunes,  vollkommen 
geruch-  und  geschmackloses,  nicht  hygroskopisches  Pulver.  Dem  Tannalhin 
gegenüber  hat  es  den  Vorzug  weitaus  geringerer  Löslichkeit  im  Magen; 
es  ist  dadurch  die  im  Darme  zur  Wirkung  kommende  Menge  grösser,  bei- 
nahe doppelt  so  gross,  als  beim  Tannalbin.  — Wenn  auch  die  Reaktion 
des  Speisebreies  bei  Brustkindern  im  ganzen  Verlauf  des  Darmes,  bei 
künstlich  genährten  zum  grössten  Teile  sauer  ist,  so  ist  doch  an  der  der 
Darmwand  zunächst  liegenden  Zone  des  Darminhalts  die  Reaktion  alkalisch 
infolge  des  von  den  Drüsen  der  Schleimhaut  abgesonderten  Sekrets.  In 
dieser  Zone  findet,  wie  Verf.  annimmt,  eine  langsame  Lösung  des  Arznei- 
mittels statt.  Diese  langsame  Lösung  hat  zur  Folge,  dass  die  Wirkung 
des  Honthins  durch  längere  Strecken  des  Darmes,  eventuell  bis  zum  Dick- 
darm,  anhalten  kann.  — Unangenehme  Nebenwirkungen,  wie  Erbrechen, 
Brennen  im  Magen  etc.  hat  das  Honthin  nicht.  Da  es  geschmacklos  ist, 
kann  mau  es  ohne  Corrigens  den  Kindern  verbreichen.  — Nach  der  An- 
sicht von  Kölbl  beruht  seine  Wirksamkeit  darauf,  dass  das  freigewordene 
Tannin  mit  dem  Eiweiss  der  mucinhaltigen  Flüssigkeit  einen  häutchen- 
artigen,  wasserunlöslichen  Niederschlag  bildet,  welcher  die  erkrankte 
Schleimhaut  vor  Insulten  schützt.  — Die  vom  Verf.  als  wirksam  erprobte 
Gabe  ist  0,25  g 4 — 5 mal  täglich  bei  Säuglingen,  steigend  auf  0,5  g und 
darüber  bei  älteren  Kindern.  — Gut  waren  die  Erfolge  bei  akuten  Entoro- 
katarrheu  und  chronischen  Katarrhen,  vorübergehend  günstig  bei  tuber- 
kulöser Diarrhoe.  — Auch  bei  Dickdarmkatarrhen  sah  Verf.  bisweilen 
günstigen  Erfolg.  — Ueber  den  Wert  des  Mittels  bei  Cholera  infantum 
hat  Verf.  noch  keine  eigene  Erfahrung.  Kölbl  rühmt  die  Ergebnisse 
dabei.  — Man  reicht  das  Mittel  in  Pulverform  oder  Mixtur,  mit  Milch 
oder  Reisschleim.  Stadthagen. 
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1)  F.  Passini,  Ueber  den  normalen  Grosszehenreflex  bei  Kindern.  Wiener 
kliu.  Wochenscbr.  1900,  No.  41. 

2)  H.  Vergor  et  J.  Abadie,  Recherche»  sur  la  valeur  scmeiologique  des 
reflexes  des  orteils  (phcnomene  des  orteils  de  Babinski  et  reflexe  anta- 
goniste  de  Schaefer).  Progr.  medic.,  28  avr.  1900. 

3)  C.  Wood,  The  plantar  or  toe  reflex.  Babinski’s  Symptom.  Dniversity 
Medical  Magazine.  April  1900. 

4)  G.  L.  Walton  and  W.  E.  Paul,  Contribution  to  the  study  of  the 
plantar  reflex,  based  upon  seven  hundred  examinations  made  with  special 
reference  to  the  Babinski  phenomenon.  Joum.  of  nerv  and  ment.  dis. 
Jnne  1900. 

1)  P.  konnte  bei  Kindern,  deren  Pyramidenbahn  durch  verschiedene 

Ursachen  (cerebrale  Di-  und  Monoplegie,  Hydrocephalus,  spinale  Erkran- 
kungen) geschädigt  war,  stets  das  Vorhandensein  des  Babinski’schen  Gross- 
zeheureflexes  oder  Extensionphänomens  bestätigen.  Was  die  Zustände  bei 
normalen  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  anbetrifft  (ohne  vollendete  Ent- 
wickelung der  Pyramidenbahn),  so  war  bereits  im  vierten  Quartal  des 
ersten  Lebensjahres  der  Elexionstypus  der  vorherrschende;  derselbe  ging 
parallel  mit  dem  Wachstum;  sehr  gut  entwickelte  Kinder  zeigten  schon 
im  5.  Monat  den  Elexionstypus,  andere  erst  im  14.  Lebensmonat.  Das 
physiologische  Extensionsphknomen  des  Neugeborenen  ist  ein  Zeichen  des 
erhöhten  Muskeltonus  infolge  von  Mangel  der  hemmenden  Fasern  und 
Funktionen.  S.  Kalischer. 

2)  Bei  der  Hervorbringung  des  Babinski’schen  Phänomens  bedarf  es 
der  grössten  Vorsicht  zur  Vermeidung  mannigfacher  Irrtümer.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  man  ihm  häufig  bei  Erkrankungen  der  Pyra- 
midenbahnen begegnet.  Aber  die  individuellen  Verschiedenheiten  sind  zu 
grosse,  als  dass  man  diesem  Symptom  eine  wichtige  pathognomonische 
Rolle  zuerkennen  dürfte.  Jedenfalls  gehört  der  Patellar-  und  Dorsalclonus 
zu  den  ungleich  wichtigeren  Symptomen.  Der  sogenannte  antagonistische 
Reflex  von  SCHAEFER  kann  nicht  als  Zeichen  einer  cerebralen  Läsion  an- 
gesehen werden.  Die  von  SCHAEFER  beschriebene  Manipulation  führt  im 
normalen  wie  pathologischen  Zustande  zu  einer  Flexion  der  Zehen,  diese 
ist  unabhängig  von  dem  Hautreiz,  ln  Fällen  von  gesteigerter  Hautreflex- 
erregbarkeit überwiegt  der  Hautreiz  über  den  Sehnenreiz  und  es  kommt 
dann  zu  einer  Extension  der  Zehen  — aber  dies  ist  dann  kein  antagoni- 
stischer Reflex. 

3)  W.  prüfte  eine  grössere  Anzahl  von  Erwachsenen  und  Kindern  und 
zwar  sowohl  Gesunde  wie  Kranke  und  unter  letzteren  besonders  solche, 
bei  denen  eine  Degeneration  der  Pyramidenbahn  sicher  anzunehmen  war, 
auf  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe.  Er  konnte  die  Richtigkeit  der  An- 
gaben Babinski's,  welche  Collier  bestätigt  fand,  und  welche  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Hilfsmittel  zur  Unterscheidung  von  organischer  und 
funktioneller  Krankheit  sein  sollten,  seinerseits  nicht  bestätigen.  Er  fand 
vielmehr,  dass  der  kindliche  Typus  des  Sohlenreflexes  und  der  bei  Er- 
wachsenen „normal“  benannte  Typus  im  Sinne  ßabinski's  in  sehr  seltsamer 
Vermischung  bald  bei  Kindern,  bald  bei  Erwachsenen,  bald  bei  funktionell, 
bald  bei  organisch  Erkrankten,  ja  sogar  bei  demselben  Individuum  (ver- 
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schieden  auf  beiden  Seiten,  verschieden  zu  verschiedenen  Zeiten)  in  mannig- 
fachem Wechsel  anzutreffen  war  und  dass  irgend  welche  diagnostischen 
Schlflsse  aus  diesem  Verhalten,  in  dem  eine  Gesetzmässigkeit  nicht  zu  er- 
kennen war,  nicht  gezogen  werden  konnten.  W.  macht  ferner  darauf  auf- 
merksam, dass  der  Reflex  in  seiner  Erscheinung  wechselt  je  nach  der  Art 
und  dem  Ort  des  Reizes  an  der  Sohle. 

4)  Die  Zehenphänomene  können  ein  sehr  verschiedenes  Bild  darbieten: 
Entweder  beugeu  sich  allo  Zehen  oder  nur  einige,  meist  die  äusseren; 
oder  nur  die  einer  Seite  und  nur  einige  (meist  die  äusseren)  der  anderen; 
oder  es  fehlen  alle  Bewegungen  auf  beiden  Seiten  (10  pCt.  der  Fälle); 
oder  es  beugen  sich  alle  oder  einige  Zehen  (meist  die  äusseren)  auf  einer 
und  keine  auf  der  anderen  Seite  (mindestens  10  pCt  );  bei  sensiblen  Per- 
sonen kommt  es  bisweilen  zu  schnellen,  halb  willkürlichen  unbestimmten 
Bewegungen  — bald  Flexion,  bald  Extension.  Im  frühesten  Kindesalter 
besteht  keine  charakteristische  Reaktion,  obwohl  die  Extension  häufiger 
ist  als  die  Flexion.  Der  Babiuski’sche  Reflex  besteht  in  etwa  70  pCt.  der 
Hcmiplegiker  und  Diplegiker  und  ebenso  häufig  in  Fällen-  von  Erkrankung 
der  Pyramidenstränge.  Das  Babinski’sche  Symptom  ist  nie  bei  Gesunden 
zu  finden  und  die  Beobachtungen  der  Verff.  machen  es  zweifelhaft,  ob  es 
bei  funktionellen  Nervenleiden  oder  bei  organischen  ohne  Pyramidenläsion 
vorkommt.  Der  Rabinski’sche  Reflex  ist  oft  das  früheste  Symptom  der 
Pyramidenerkrankung,  d.  h.  es  erscheint  vor  dem  gesteigerten  Patellar- 
reflex  und  vor  dem  Dorsalclonus  und  er  dauert  au,  wenn  andere  Reflexe 
erloschen  sind  (z.  B.  die  obengenannten  infolge  von  Gontrakturen,  Anky- 
losen, Degenerationen)  — er  ist  daher  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches 
Hilfsmittel.  Ausnahmsweise  kommt  er  vor  bei  Meningitis,  Hydrocephalns, 
Alkohol-  und  urämischer  Vergiftung,  aber  diese  geringen  Ausnahmen  er- 
schüttern nicht  seinen  diagnostischen  Wert.  M.  Brasch. 


4.  II.  Nasser  and  4.  Sailer,  Meralgia  parestetica  (Roth)  with  the  Report 
of  ten  cases.  The  Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  Disease.  No.  1.  1900. 

Die  Verff.  teilen  10  neue  Fälle  der  von  BERNHARDT  und  Roth 
zuerst  beschriebenen  Parästhesien  im  Gebiete  des  N.  cutaneus  femor.  mit. 
Im  Ganzen  konnten  ca.  99  Fälle  bereits  aus  der  Litteratur  gesammelt 
werden.  Am  häufigsten  war  das  Alter  von  30  — 00  Jahren  von  der  Affektion 
betroffen;  75  Kranke  waren  männlichen,  21  weiblichen  Geschlechts.  In 
20  Fällen  war  das  Leiden  bilateral,  in  31  linksseitig  und  in  32  rechts- 
seitig. Meist  war  keine  Besserung  zur  Zeit  der  Beobachtung  bemerkt 
worden  und  das  Leiden  bestand  bereits  lange  Zeit.  Aetiologisch  wird 
19mat  ein  Trauma  als  Ursache  angeführt,  lOmal  Syphilis,  8 mal  Alkoholis- 
mus,  8mal  Typhus,  8mal  andere  Infektionskrankheiten,  Omal  Schwanger- 
schaft und  Entbindung;  in  11  Fällen  bestanden  gleichzeitig  andere  Nerven- 
leiden, darunter  zweimal  Tabes.  Mehrfach  wurde  Erkältungen,  Fettsucht, 
Bleivergiftung,  Rheumatismus,  Gicht  als  Ursachen  bezeichnet.  10  Fälle 
betrafen  Aerzte  — eine  Erscheinung,  die  wahrscheinlich  auf  die  bessere 
Beobachtungsgabe  der  Aerzte  an  ihrem  eigenen  Organismus  zurückzuführen 
sein  dürfte.  S.  Kalischer. 
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J.  Dejerine  et  A.  Thomas,  £tude  clinique  et  ar.atomique  des  accidents 
nerveux  developpes  au  cours  de  l'anemie  peruicieuse.  Soc.  de  Biol. 
Vol.  jubilaire.  Paris  1900.  Massou  & Co. 

Im  Laufe  von  8-9  Monaten  entwickelte  sich  bei  einer  65jährigen 
Frau  ein  tötlich  verlaufendes  Leiden,  dessen  Hauptsymtome  Fehlen  der 
Patellarreflexe,  Homberg’sches  Zeichen,  unsicherer  Gang  und  Ueberempfind- 
lichkeit  gegen  Kälte  waren.  Ausserdem  bestand  grosse  Ermüdbarkeit. 
Die  Pupillen  waren  normal.  Es  wurde  per  cxclusionem  eine  perniciöse 
Anämie  mit  tabiscben  Symptomen  diagnosticirt  und  die  Autopsie  bestätigte 
diese  Annahme.  Es  fanden  sich  Degenerationen  in  den  Hinter-  und  Seiten- 
sträugen,  spärliche  Blutungen  und  Nervenfasern,  welche  einen  Zustand 
darboten,  der  mit  dem  von  MlNNIOH  beschriebenen  der  hydropischen  Quel- 
lung grosse  Aehnlichkeit  hatte.  Besonders  in  der  Kleinhirnseitenstrangbahn 
und  im  Burdach'schen  Strange  des  Cervicalmarks  waren  solche  Fasern 
vorhanden.  M.  Brasch. 

J.  Ilngelstnm.  Om  intermitterande  haltning  (claudication  intermittente- 
Charcot)  säsom  Symptom  af  arterioskleros.  Finska  Läkaresällskapets 
Handlingar  1901.  Februar!. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  7 Fälle  sogenannten  intermittirenden  Hinkens 
zu  beobachten.  Die  einzelnen  ludividuen  waren  37,  44,  48,  52,  60,  06  Jahre 
alt,  hatten  aber  meist  die  ersten  Symptome  schon  einige  Jahre  früher  an 
sich  gemerkt.  Verf.  bemerkt,  dass  die  Mehrzahl  der  bisher  veröffentlichten 
Fälle  von  russischen  Aerztcn  ausgegangen  sind,  auch  von  den  7 Fällen 
H.’s  war  einer  ein  russischer  Beamter,  ein  anderer  eiu  Offizier,  welcher 
schon  Jahrzehnte  in  Russland  Dienste  gethan  hatte.  Trotzdem  glaubt  Verf. 
nicht,  dass  das  Klima  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Leidens  eine  wesent- 
liche Rolle  spielt,  da  die  erkrankten  Individuen  der  besser  situirteu  Klasse 
angehörten  und  sich  vor  den  Unbilden  der  Witterung  zu  schützen  im  stände 
waren,  ln  einem  Falle  bestanden  auch  Schmerzen  in  den  Fingern,  in 
einem  anderen  am  Abdomen,  welche,  wie  das  Hinken,  in  der  Ruhe 
schwanden.  In  zwei  Fällen  trat  der  Brand  hinzu:  der  Fuss  musste  am 
putirt  werden,  ln  einem  Falle  trat  nach  antisyphilitischer  Behandlung 
eine  Besserung  und  eine  Rückkehr  der  arteriellen  Pulsationen  eiu;  drei 
andere  Fälle  wurden  durch  Jodkalium,  ein  roborirendes  Regime  und  Ruhe 
erheblich  gebessert. 

In  dem  einen  Fall,  welcher  zur  Amputation  kam,  fand  man  eine 
Endurteriitis  hyperplastica,  im  anderen  typische  Atberose  und  Verkalkung. 
Lokale.  Traumen  und  chronische  Intoxikationen  bringen  das  Leiden  bei 
Individuen,  welche  eine  Prädisposition  zu  Arteriosklerose  haben,  zum  Aus- 
bruch: die  neuropathische  Prädisposition  tritt  demgegenüber  sehr  in  den 
Hintergrund.  Bernhardt. 

M.  Möller,  Fortgesetzte  Beobachtungen  über  Lungenembolie  bei  Injektion 
von  unlöslichen  Quecksilberpräparaten.  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  Bd.  55, 
S.  173. 

Verf.,  welcher  früher  nach  der  Einspritzung  unlöslicher  Quecksilber- 
präparate verhältnismässig  häufig  Lungenembolien  beobachtete  (Cbl.  1897, 
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S.  415  o.  687),  hat  solche  unter  2406  nicht  ein  einziges  Mal  mehr  gesehen, 
seitdem  er  consequent  die  Lesser’sche  Vorsichtsmaassregel  anwendet,  welche 
bekanntlich  darin  besteht,  dass  man  nach  dem  KinstecheD  der  Nadel  zu- 
nächst die  gefällte  Spitze  abnimmt  und  sie  erst  wieder  aufsetzt  und  ent- 
leert, nachdem  man  sich  davon  überzeugt  hat,  dass  aus  der  Canüle  weder 
Blut  austritt,  noch  — worauf  M.  besonderes  Gewicht  legt  — die  in  ihr 
befindliche  Injektionsmasse  sich  vorwölbt.  Führt  man  die  Einspritzung, 
ohne  die  Nadel  zurückzuzichen,  zu  Ende,  trotzdem  das  genannte  Zeichen 
darauf  hinweist,  dass  ihre  Spitze  sich  im  Lumen  einer  Vene  befindet,  so 
treten,  wovon  Verf.  sich  überzeugte,  häufig  (unter  67  Injektionen  von 
essigsaurem  Thymolquecksilber  in  Paraftinum  liquid.  15  mal)  Lungen- 
embolien ein,  die  freilich  meist  nur  sehr  geringfügige  Erscheinungen  her- 
vorrufen.  Oft  schliesst  sich  aber  an  solche  Injektionen  nur  eine  Steigerung 
der  Temperatur  mit  oder  ohne  andere  Symptome  (Kopfschmerz,  Uebelkeit), 
welche  auf  eine  schnellere  Resorption  des  Quecksilbers  zu  beziehen  ist 
und  die  bei  besonderer  Empfindlichkeit  gegen  das  Mittel  auch  vorkommt, 
ohne  dass  die  Einspritzung  intravenös  gemacht  wurde.  Zuweilen  tritt  auch 
keinerlei  Störung  in  dem  Befinden  des  Kranken  ein.  — Intravenöse  In- 
jektion von  kleinen  Mengen  1 ösl  icher  Quecksilbersalze  (bis  0,01  Sublimat) 
haben  in  der  Regel  weder  Temperatursteigerung,  noch  andere  Erscheinungen 
zur  Folge.  Bei  intravenöser  Einspritzung  kleiner  Mengen  (1  ccm)  von 
reinem  Parafinum  liquidum  entstehen  keine  klinisch  constatirbaren  Lungen- 
symptome, dagegen  veranlassen  grosse  Mengen  flüssigen  Fettes  (Olivenöl, 
Paraffinum  liquid.),  wenn  sie  intravenös  injicirt  werden,  wie  ein  Fall  von 
FlEBIOER  und  des  Verfs.  Experimente  an  Kaninchen  zeigen,  lebensgefähr- 
liche Embolien  in  Lungen  und  Gehirn.  II.  Müller. 


A.  J.  Pospelow,  Syphilis  der  Enkelin.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  55, 
S.  163. 

Bei  einem  13jährigen  schwächlichen,  in  der  Entwickelung  zurück- 
gebliebenen Mädchen,  das  während  der  Zahnung  an  Krämpfen,  später  an 
Rronchitis,  einmal  auch  an  einer  Lungenentzündung  gelitten  hatte,  be- 
standen unzweideutige  tertiär-syphilitische  Erscheinungen,  nämlich  eine 
chronische  Rhinitis  mit  Borkenbildung  und  Perforation  des  Septums  und 
ein  kraterförmiges  Geschwür  am  harten  Gaumen;  ausserdem  hatte  das 
Kind  Hutchinson'sche  Zähne.  Dieselbe  Zahnanomalie  fand  sich  auch  bei 
dem  Vater,  einem  gesunden  und  kräftigen  Manne,  welcher  erklärte,  nie- 
mals selbst  venerisch  erkrankt  gewesen  zu  sein,  dagegen  bestimmt  zu 
wissen,  dass  sein  Vater  wegen  gummöser  Geschwüre  der  Unterschenkel 
ärztlich  behandelt  worden  war.  Verf.  glaubt  hieraus  den  Schluss  ziehen 
zu  dürfen,  dass  es  sich  in  dem  Falle  um  eine  in  die  zweite  Generation 
vererbte  Syphilis  handelte,  obwohl  bei  dem  Vater  der  Pat.  ausser  den 
Hutchinson’schen  Zähnen  nichts  auf  Lues  hereditaria  hindeutete  und  ob- 
wohl die  Mutter  ebenfalls  gesund  war  und  niemals  abortirt,  wohl  aber 
rechtzeitig  12  Kinder  geboren  hatte,  von  denen  zwei  aus  zufälligen  Ur- 
sachen gestorben,  die  anderen  alle  noch  am  Leben  und  (mit  Ausnahme 
der  Pat.)  gesund  waren.  H Müller. 
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Bettmann,  Ueber  eine  besondere  Form  der  Urticaria  factitia  bei  der 
Sklerodermie.  (Ans  der  Heidelberger  med.  Klinik.)  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1901,  No.  14. 

Das  Besondere  zweier  vom  Verf.  mitgeteilter  Fälle  lag  darin,  dass  die 
nach  dem  raschen  und  leichten  Hinüberfahren  mit  dem  Fingernagel  über 
die  Haut  entstehenden  strichförmigen  Quaddelbildungen  sich  auffallend 
langsam  entwickelten,  erst  nach  mehreren  Minuten  ihr  an  sich  nicht  be- 
deutendes Intensitätsmaximum  erreichten,  daun  aber  ganz  ungewöhnlich 
lange  persistirten,  nämlich  bei  dem  einen  der  Pat.  — was  bisher  noch 
niemals  beobachtet  worden  zu  sein  scheint  — bis  zu  6 Tagen,  bei  dem 
anderen  bis  zu  20  Stunden.  Das  Phänomen  liess  sich  nur  an  der  an- 
scheinend gesunden  Haut  der  Brust  und  des  Rückens  hervorrufen,  am 
Abdomen  und  an  den  Extremitäten  kam  es  überhaupt  nicht  zu  stände.  — 
Etwas  ähnliches  in  Bezug  auf  die  Trägheit  in  der  Entwickelung  und  Rück- 
bildung der  Erscheinung  zeigte  sich  bei  dem  ersten  Kranken  auch  bei  der 
elektrischen  Behandlung,  insofern  öfters  an  Stellen  der  Brust-  und  Rücken- 
haut,  an  denen  die  Kathode  gesessen  hatte,  nachträglich  eine  der  Elek- 
trodenfläche entsprechende  Rötung  erschien,  die  bis  zu  24  Stunden  und 
darüber  anhielt;  aoderemale  kam  es  unter  der  Elektrode  zur  Bildung  einer 
umschriebenen  Cutis  anserina,  die  ebenfalls  stundenlang  bestehen  blieb. 

H.  Müller. 


Warschauer,  Beobachtungen  aus  der  Nieren-  und  Ureleren-Pbysiologie. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  15. 

Verf.  bespricht  die  schon  aus  den  Arbeiten  ALBARRANS  bekannten 
Schwierigkeiten,  die  sich  beim  Ureterenkatheterismus  ergeben  können. 
Sodann  beschreibt  er  einige  von  Caspar  gemachte  Beobachtungen,  aus 
welchen  sich  interessante  Schlüsse  auf  die  Physiologie  der  Nieren  ergeben. 
Durch  die  Phloridzinprobe  konnte  in  einem  Falle  unzweifelhaft  festgestellt 
werden,  dass  in  einem  Fall  von  hochgradiger  rechtsseitiger  Steinniere  für 
die  Urinsekretion  nur  die  gesunde  linke  Niere  in  Betracht  kam.  In  einem 
anderen  Fall  von  rechtsseitiger  Pyelitis  konnte  durch  den  doppelseitigen 
Ureterenkatheterismus  sehr  deutlich  beobachtet  werden,  dass  jedesmal, 
wenn  durch  Verstopfung  des  Katheterauges  mit  einer  Eiterflocke  rechts 
ein  Krampf  auftrat,  der  subjektiv  sich  durch  Scbmerzanfälle  kundgab,  die 
Urinsekretion  beiderseits  stockte.  Liess  der  Anfall  nach,  so  arbeitete  der 
linke  Ureter  stets  erst  eine  halbe  bis  eine  Minute  später  als  der  erkrankte 
rechte.  Es  ist  das  ein  sehr  instruktiver  Beitrag  zur  Lehre  vom  reno- 
renaleu  Reflex.  In  einem  Fall  von  doppelseitiger  Pyelitis  bei  einer  mehr- 
fach operirten  Pat.  wurde  beobachtet,  dass  durch  die  Ureterenkatheter,  die 
beiderseits  nur  11  cm  weit  eingeführt  werden  konnten,  sich  der  gesammte 
Blasenurin  entleerte,  sodass  also  ein  gewisses  Regurgitiren  des  Blasenurins 
in  die  unteren  Abschnitte  der  Ureteren  stattfand.  Frank. 


D.  Ritskai,  Die  Frage  der  gonorrhoischen  Allgemeininfektion.  Orvosi 
Hetilap  1901,  No.  8. 

Unzweifelhaft  ist  es,  dass  der  Tripper  auch  an  fernerliegenden  Organen 
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Metastasen  hervorbringen  kann,  ln  Ermangelung  direkter  Beweise  sprechen 
hierfür  die  klinischen  Beobachtungen,  die  auf  einen  direkten  Zusammen- 
hang der  Besserung  oder  der  Verschlimmerung  des  Zustandes  der  durch 
Metastase  erkrankten  Organe  mit  der  urethralen  Erkrankung  hinweisen, 
weshalb  die  rasche  und  totale  Heilung  des  ursprünglichen  Erkrankungs- 
herdes in  jedem  einzelnen  Falle  unbedingt  notwendig  ist.  J.  Hönig. 


Bretschneider,  Ueber  132  Fälle  von  Perforation  und  Extraktion  mit  dem 
Zweifel'schen  Kranio-Kephaloklast.  Arch.  f.  Oynäk.  1901,  Bd.  03,  H.  1 
und  2. 

Verf.  berichtet  über  132  in  der  Leipziger  Klinik  mittelst  des  von 
Zweifel  im  Centralbiatt  für  Gynäkologie,  Bd.  21,  angegebenen  Kranio- 
Kephaloklasten  ausgefübrte  Perforationen  und  Extraktionen.  119  von 
diesen  wurden  am  vorangehenden  und  13  am  nachfolgenden  Kopfe  vorge- 
nomtneu.  Unter  den  132  Becken  waren  51  normale  und  81  pathologische. 
— Hinsichtlich  der  Indikationen  wurde  im  Allgemeinen  an  dem  Grundsatz 
festgehalten,  kein  lebensfrisches  Kind  zu  perforiren,  sondern,  falls  ent- 
bunden werden  musste,  und  die  Geburt  eines  unverkleinerten  Kindes  per 
vias  naturales  unmöglich  erschien,  die  Mutter  durch  Sectio  caesarea  oder 
Symphyseotomie  zu  entbinden.  Trotzdem  kamen  auch  in  der  Klinik  Fälle 
vor,  wo  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  als  ultimum  refugium  zu  be- 
trachten war.  Bei  Kindern,  die  schon  Zeichen  des  intrauterinen  Absterbens 
darboten,  wurde,  falls  eine  dringende  Indikation  seitens  der  Mutter  vorlag, 
meist  die  Perforation  den  beiden  anderen  concurrirenden  Operationen 
(Symphyseotomie  uud  Sectio  caesarea)  vorgezogen.  Bei  sicher  festgestelltem 
Tode  des  Kindes  ward,  falls  die  Geburt  aus  irgend  einem  Grunde  keine 
rechten  Fortschritte  machte  und  der  Muttermund  genügend  erweitert  war, 
principiell  keine  andere  Operation  als  die  Perforation  ausgeführt.  Im 
Ganzen  wurden  21  lebende,  30  moribunde  und  95  tote  Kinder  perforirt. 
Bei  6 Kindern  konnte  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  ob  sie  bei 
der  Perforation  noch  lebten  oder  bereits  abgestorben  waren.  Bei  den 
Perforationen  waren  im  Ganzen  10  Todesfälle  zu  verzeichnen,  von  denen 
aber  keiner  dem  Kranio-Kephaloklasteu  zur  Last  gelegt  werden  konnte. 
Hinsichtlich  des  benutzten  Instruments  kommt  Verf.  zu  folgendem  Resultat: 
t,Das  Zweifel'sche  Instrument  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  nicht  allein  bei 
feststehendem,  sondern  auch  noch  bei  beweglichem  Kopf  anlegen  und  ver- 
möge seiner  Eigenschaft,  die  Basis  cranii  vollständig  zu  zertrümmern  und 
ausserordentlich  festzusitzen,  lässt  sich  die  Operation  in  verhältnismässig 
kurzer  Zeit  mit  möglichster  Schonung  der  mütterlichen  Teile  ausführen, 
und  der  Umstand,  dass  man  mit  eiu  und  demselben  Instrument  sowohl 
perforiren  als  auch  zertrümmern  uud  extrabiren  kann  und  dies  sowohl  am 
vorangehenden,  als  auch  am  nachfolgenden  Kopf,  berechtigt  wohl  dazu, 
das  Instrument  als  ein  für  den  praktischen  Arzt  sehr  brauchbares  zu  be- 
zeichnen.“ Br.  Wolff. 

Eluaendungen  für  das  C'entralblatt  «erden  an  die  Adrease  de»  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Frantoaiaclie  Straase  21)  oder  an  die  Yerlagahandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  (18)  erbeten. 
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L.  Sabattini  e G.  Fasola,  Sulla  funzione  motoria  delF  intestiuo.  Lo 
Sperimentale  L1V,  p.  337.  Arch.  ital.  de  biol.  XXIV.,  H.  2. 

Um  zu  ermitteln,  ob  auch  antiperistaltisch  die  Darmbewegungen  er- 
folgen können,  haben  Verff.  bei  Hunden  eine  mehr  oder  weniger  lange 
Dünndarmschlinge  abgetrennt  und  in  umgekehrter  Richtung  eingenäht,  so- 
dass  das  distale  Hude  der  Schlinge  mit  dem  oberen,  die  Fortsetzung  des 
Magens  bildenden  Darmstück  und  das  proximale  Ende  mit  der  unteren, 
zum  Dickdarm  führenden  Darmportion  verbunden  wurde.  Erwiesen  sich 
die  Nähte  haltbar  und  kam  es  zu  einer  festen  Verwachsung  der  Naht- 
flächeu,  so  gingen  doch  schliesslich  die  Tiere  zu  Grunde,  und  zwar  infolge 
mächtiger  Aufblähung  des  Darms  in  der  Gegend  der  oberen  Naht,  bedingt 
durch  eine  dort  zu  stände  kommende  Stagnation  des  Speisebreies.  Die  in 
verkehrter  Richtung  verwachsene  Darmschlinge  lässt  zwar  Flüssigkeit 
durchtreten,  nicht  aber  feste  Massen,  offenbar  weil  keine  Antiperistaltik 
stattfindet.  Auch  aus  anderartig  durchgeführten  Versuchen  ergiebt  sieb, 
dass  eine  Darmschlinge,  wie  auch  immer  sie  in  Bezug  auf  den  übrigen 
Darm  gelagert  wird,  stets  die  physiologische  Richtung  der  Bewegung  be- 
wahrt. Ausserdem  machen  Verff.  Angaben  über  die  durch  Reizung  auf 
einen  Induktionsschlag  auftretenden  sekundären  rhythmischen  Contraktionen 
des  Ileum  uud  über  die  eigentümliche  motorische  Beweglichkeit  des  unteren 
Ileumendes,  die  viel  grösser  sein  soll  als  die  des  übrigen  Dünndarmes. 

I.  Munk. 


It.  C.  llasiam,  Quantitative  Bestimmung  der  Hexonbasen  in  Heteroalbu- 
mose  und  Fepton.  Zcitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  54. 

Die  Heteroalbumose  wurde,  ihrer  Hauptmenge  nach,  durch  Einträgen 
von  Kochsalz  in  lOproc.  Lösung  von  Witte’schera  Pepton,  Lösen  des  Nieder- 
schlages in  Wasser  und  Einträgen  der  Lösung  in  den  Dialysirschlauch 
dargestellt:  die  Hcteralbumose  schied  sich  allmählich  aus  und  wurde  durch 
'•Väschen  mit  Wasser,  in  welchem  sie  indessen  nicht  ganz  unlöslich  ist, 
gereinigt.  Das  „Pepton“,  welches  sich  mit  der  Deuteroalbumose  deckt, 
erhielt  Verf.  nach  dem  Verfahren  von  FoliN:  Beseitigung  der  primären 
Albumosen  durch  Fällung  mit  essigsaurem  Kupfer,  Ausfällen  des  Filtrats 
mit  Ammousulfat  u.  s.  w.  Die  Zersetzuug  beider  Körper  geschah  durch 
Erhitzen  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  die  Verarbeitung  der  Lösung  nach 
dem  Verfahren  von  Kossel  und  Kutscher.  Von  dem  gesammten  Stick- 
stoff erhielt  Verf.  in  der  Deuteroalbumose  31,4,  in  der  Heteroalbumose 
23,3  pCt.  des  Stickstoffs  als  Basenstickstoff,  auch  die  Verteilung  desselben 
auf  Histidin,  Arginiu  und  Lysin  war  eine  verschiedene,  ferner  war  bei  der 
Deuteroalbumose  nur  6,5  pCt.  des  Stickstoffs  als  Huminstickstoff  enthalten, 
bei  der  Heteroalbumose  dagegen  14,8  pCt.  Pick  hatte  für  seine  Präparate 
wesentlich  andere  Zahlen  gefunden,  nämlich  bei  Deuteroalbumose  25  pC-t. 
Basenstickstoff,  bei  Heteroalbumose  39  pCt.  Vermutlich  sind  die  Präparate 
nicht  identisch,  indessen  kann  bei  PlCK  auch  ein  Teil  des  Huminstickstoffs 
durch  die  Phosphorwolframsäure  niedergeschlagen  sein. 

E.  Salkowski. 
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E.  Weinland,  Zur  Magenverdauung  der  Haifische.  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.41, 
S.  36. 

Die  Versuche  W.'s  beziehen  sich  auf  totes  und  lebendes  Material  aus 
den  Gattungen  Scyllium,  Torpedo  und  Raja  und  betreffen  die  Aufenthalts- 
dauer der  Nahrung  in)  Magen  und  die  Reaktion  des  Magensaftes.  Der 
Mageninhalt  lässt  sich  beim  Hai  sehr  einfach  gewinnen,  da  der  Oesophagus 
kurz,  weit  und  geradegestreckt  ist  und  gestattet,  ein  10 — 16  mm  weites 
Glasrohr  einzuführen.  Auch  ist  es  nicht  möglich,  damit  in  den  Darm  zu 
geraten,  da  der  Magen  nach  dem  Pylorus  zu  einen  mit  einer  Knickung  auf- 
steigenden, engen  Endteil  besitzt.  — Verf.  fand  nun,  dass  bei  allen  oben 
genannten  Gattungen  — wenigstens  wenn  die  Tiere  im  Bassin  bei  13  bis 
15°  C.  gehalten  werden  — die  Nahrung  zwei,  drei  und  mehr  Tage,  sogar  bis 
zu  18  Tagen  im  Magen  bleibt  und  dort>allmählich  eingeschmolzen  wird. 

Bei  Scyllium  und  Torpedo  reagirt  der  Magensaft  stets  sauer,  nur  bei 
moribunden  Tieren  findet  sich  zuweilen  alkalische  Reaktion.  Dagegen  ist 
der  Mageninhalt  bei  Raja  bald  sauer,  bald  alkalisch.  Die  Gefässe  der 
Magenwand  besitzen  bei  Raja  starke  Sphinktercn,  durch  deren  Contraktion 
ihr  Lumen  fast  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  die  Cirkulation  in 
ihnen  fast  unterbrochen  werden  kann.  Ist  dies  der  Pall,  so  ist  der  während- 
dessen abgesonderte  Magensaft  alkalisch.  Dies  liess  sich  experimentell 
erweisen  durch  Injektion  von  Extract.  secal.  cornut.,  wodurch  die  Sphink- 
teren  zur  Contraktion  gebracht  werden.  Der  zuvor  saure  Magensaft  wurde 
alkalisch,  um  nach  Abklingen  der  Wirkung  wieder  sauer  zu  werden. 

A.  Locwy. 


O-  Loewi,  Untersuchungen  über  den  Nucleinstoffwechsel.  Arch.  f.  experim. 

Pathol.  u.  Pharmak.  Bd.  XLV,  S.  159. 

Verf.  hat  an  sich  Stoffwechselversuche  angestellt,  in  denen  er  Nuclein- 
säuren  verschiedener  Herkunft  einführte  und  nun  die  Stickstoffbilanz  und 
die  Phosphorsäurebildung  bestimmte.  Zugleich  suchte  er  auch  festzustellen, 
in  welcher  Form  die  Endprodukte  des  Nucleinumsatzes  den  Körper  ver- 
lassen. — Benutzt  wurde  Nuclein  aus  Lachssperma,  Nucleoproteid  aus 
Kinderprankreas,  Hefenuclein,  Nucleinsäure  aus  Lachsnuclein,  die  einer  be- 
stimmten, dauernd  genommenen  Nahrung  an  einzelnen  Tagen  zu  20 — 30  g 
beigegeben  wurden.  Was  zunächst  die  Resorption  der  Nahrung  an  den 
Nucleintagen  anlangt,  so  ergab  sich  eine  Verbesserung  sowohl  der  N- 
als  der  P20r, -Resorption  aus  dem  Darme  gegenüber  den  Tagen  ohne  Nuclein- 
beigabe;  ausgenommen  war  der  Tag  mit  Pankreasnucleinffitterung.  — Zieht 
man  die  absolute  Grösse  der  N-  und  P20s  Ausscheidung  mit  dem  Kot 
in  Betracht,  so  ergiebt  sich,  dass  der  N-Gehalt  des  Kotes  an  den  Nuclein- 
tagen nicht  höher  war  als  an  den  Normaltagen,  wohl  aber  der  des  P205. 
Diese  kann  demnach  nicht  aus  unresorbirtem,  intaktem  Nuclein  stammen. 
Das  Nuclein  muss  demnach  im  Darm  gespalten  worden  sein,  sein  N wurde 
resorbirt,  sein  P2Os  ging  in  die  Fäces  über.  Die  Spaltung  betrifft  aber 
nur  einen  kleinen  Teil  des  Nucleins.  Der  nicht  gespaltene  grössere  Anteil 
wird  resorbirt.  Dieser  resorbirte  Nucleinanteil  behält  nun  — eine  Aus- 
nahme macht  wieder  das  Pankreasnuclein  — seinen  Phosphor  in  organi- 
scher Bindung,  es  wird  nicht  bis  zum  Auftreten  anorganischer  P205  ge- 
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spalten,  die  in  vermehrter  Menge  im  Harn  nicht  nachweisbar  war.  L)a 
vielmehr  N und  P205  im  selben  Verhältnis  wie  im  Nuclein  im  Körper 
blieben,  kann  man  anuchmen,  dass  dieses  als  solches  angesetzt  worden  ist. 

Bezüglich  der  Form,  in  der  der  Stickstoff  im  Harn  erschien,  fand 
sich,  dass  der  Harnstoff  in  demselben  Verhältnis  zum  Gestammtstickstoff 
stand,  wie  an  den  Normaltagen,  dass  die  Harusäureausscheidung  beträcht- 
lich gesteigert  war,  andere  N-  oder  P-haltigc  Endprodukte  des  Nuclein- 
umsatzes  nicht  festzustellen  waren.  — ln  einem  letzten  Abschnitt  sucht 
Verf.  den  Satz  zu  erweisen,  dass  die  Grösse  der  Harusäureausscheidung  in 
der  Norm  allein  von  der  Art  und  Menge  der  Nahrung  abhängig  ist. 

A.  Loewy. 

II.  Schulz,  Ueber  den  Kieselsäuregehalt  menschlicher  und  tierischer  Ge- 
webe. Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  83,  S.  (17. 

Nach  einer  litterarischen  Uebersicht  beschreibt  S.  zunächst  eingehend 
die  Methode,  deren  er  sich  zur  Bestimmung  der  Kieselsäure  in  tierischen 
Geweben  bedient  hat.  Kr  fand  dabei,  dass  ihre  exakte  Bestimmung  in 
Epithelialgeweben  — tierischen  und  menschlichen  Haaren  — sehr  schwierig 
ist,  da  diesen  so  viel  fremde  Bestandteile  anhaften,  die  an  sich  schon 
Kieselsäure  enthalten,  dass  der  Kieselsäureanteii,  rler  den  Haaren  selbst 
zukommt,’  nur  unsicher  festzustellen  ist. 

Im  übrigen  fand  S.  eine  Beziehung  des  Kieselsäuregehaltes  zum  Binde- 
gewebe: je  mehr  Bindegewebe  in  einem  Organ  resp.  Gewebe,  um  so  mehr 
Kieselsäure.  Von  tierischen  Geweben  bezw.  Organen  enthielt  Fleisch: 
0,0423  g Si02  in  1 kg  Trockensubstanz,  Aorta  0,0087  g,  Kalbsknorpel 
0,1141  g,  Milzpulpa  0,1498  g,  Milzkapsel  0,1879  g,  Glaskörper  0,5814  g. 
— Ebenso  ist  es  bei  mensch  1 ichen  Geweben,  1 kg  Tiockensubstanz  von 
Muskel  enthielten  0,0239  g,  Haut  0,0447  g,  Dura  mater  0,0870  g,  Fascie 
0,1064  g.  — Auch  in  Eiter  und  Üvarialcysteninhalt  fand  sich  Kiesel- 
säure. — Erheblich  stellte  sich  ihr  Gehalt  in  Gelatine,  nämlich  zu 
0,2979  g pro  Kilo  Trockensubstanz,  und  ungefähr  ebenso,  nämlich  0,2272  g 
in  aus  Gelatine  hergestelltem  Glutin. 

S.  hält  es  für  möglich,  dass  bei  der  Beziehung  der  Si02  zum  Binde- 
gewebe sie  vielleicht  bei  Erkrankungen  desselben  therapeutisch  wichtig 
werden  kann.  A.  Loewy. 

YV.  Huiskamp,  Ueber  die  Eiweisskörper  der  Thymusdrüse.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  145—190. 

Diese  sehr  umfangreiche  Arbeit  dient  doppeltem  Zweck;  einmal  soll 
das  möglichst  reine  Nucleohiston  bereitet  werden,  um  Liliknfeld’s  Be- 
schreibung desselben  zu  revidirfeu.  zweitens  sollen  die  widersprechenden 
Angaben  über  seinen  Einfluss  auf  die  Gerinnung  des  Fibrinogens  richtig 
gestellt  werden. 

1.  Da  der  wässerige  Thymusauszug  ausser  Nucleohiston  noch  ein 
anderes  Nucleoproteid  enthält,  muss  zunächst  eine  Trennung  beider  Sub- 
stanzen ausgeführt  werden,  die  der  Autor  folgen  der  maassen  bewirkt. 

Der  klartiltrirte  Auszug,  den  man  aus  150—  200  g Kalbsthymusdrüsen 
durch  Extraktion  mit  500—  600  ccm  Wasser  erhält,  wird  mit  soviel  lüproc. 
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Chlorcalciurolösnng  gefällt,  dass  die  Flüssigkeit  0,1  — 0,5  pCt.  CaCI2  ent- 
hält. Dabei  wird  das  Nucleoproteid  nur  zu  sehr  geringem  Teil  mitgefällt; 
von  diesem  befreit  man  das  Nucleohiston  durch  Lösen  in  0,8proc.  Salz- 
säure, die  das  Nucleoproteid  ungelöst  lässt. 

Aus  der  salzsauren  Lösung  wird  das  Nucleohiston  nach  vorher- 
gehender Dialyse  durch  Ammoniak  gefällt;  die  vorherige  Entfernung  der 
Salzsäure  ist  erforderlich,  da  H.  im  Gegensatz  zu  BaNH  findet,  dass  Ammon- 
salze die  Ausfällung  von  Histon  durch  Ammoniak  verhindern.  Die  Chlor- 
calciumfällung des  Nucleohistons  ist  nur  bei  der  angegebenen  Conccntration 
vollständig;  der  Niederschlag  ist,  wie  der  Autor  des  Näheren  zeigt,  als 
Kalksalz  des  Histons,  keinesfalls  als  Chlorcalciumdoppelsalz  aufzufassen. 
Ausser  Chlorcalcium  fällen  andere  Erdalkali-  und  Alkalisalze  das  Nucleo- 
histon, am  vollständigsten  zumeist  dann,  wenn  die  Concentration  der  Salz- 
lösungen mit  der  der  Körperflüssigkeiten  isotonisch  ist. 

Das  freie  Nucleohiston,  das  man  z.  B.  durch  Zerlegung  des  Kalksalzes 
mit  Essigsäure  gewinnen  kann,  ist  eine  in  Wasser  und  Essigsäure  unlös- 
liche, in  Alkalien  und  überschüssigen  Salzlösungen  lösliche  Substanz  von 
deutlich  saurer  Natur.  (Diese  Eigenschaften  machen  es  wahrscheinlich, 
dass  im  wässerigen  Thymusauszug  das  Nucleohiston  als  Alkalisalz  gelöst 
ist.)  Da  Histon  ein  basischer  Körper  ist,  verdankt  das  Nucleohiston  seine 
sauren  Eigenschaften  vermutlich  der  Nucleincomponente. 

Das  Calciumnucleohiston  hat  die  Formel:  n (C^,, H38(1  N72P7S095Ca2), 
die  ein  Molekulargewicht  von  mindestens  5974  repräseutirt. 

II.  Das  Nucleoproteid  der  Kalbsdrüse  wird  folgendermaassen 
rein  gewonnen.  Im  Filtrat  der  Chlorcalciumfällung,  welche  die  Aus- 
scheidung von  Nucleohiston  als  Kalksalz  bewirkt,  erzeugt  vorsichtiger  Zu- 
satz von  Essigsäure  einen  Niederschlag  des  Nucleoproteids,  das  durch 
Lösen  in  Ammoniak  und  Ausfällen  mit  Essigsäure  gereinigt  wird. 

Chlorcalcium  fällt  das  Nucleoproteid  auch,  aber  nur  sehr  unvollständig. 
Die  Löslichkeitsverhältnisse  der  entstehenden  Kalkvcrbiudung  sind  der  des 
Nucleohistons  ähnlich.  Dieses  Kalksalz  hat  die  Formel:  n (C]24  H2l7  N M 
PSOMCa),  die  ein  Molekulargewicht  von  2980  ergiebt. 

Ausser  in  der  elementaren  Zusammensetzung  (Ca-Nucleohiston  enthält 
z.  B.  3,75  pCt.  P,  Ca-Nucleoproteid  0,95  pCt.  P)  unterscheiden  sich  beide 
Substanzen  auch  in  folgenden  Punkten: 

Das  Nucleohiston  giebt  schwache  Reaktion  von  Millon,  keine 
Adamkiewicz’sche  Probe  und  wird  auch  von  Alkalisalzen  bei  richtiger 
Concentration  gefällt.  Das  Nucleoproteid  giebt  starke  Millon’sche  wie 
Adamkiewiz’schwe  Probe  und  kann  unter  unter  Umständen  durch  Alkali- 
salze niedergeschlagen  werden.  Ob  Nucleoproteid  wie  Nucleohiston  Eisen 
enthalten,  ist  nicht  sicher  entschieden.  (Ausser  diesen  beiden  Substanzen 
sind  übrigens  im  Thymusauszug  noch  zwei  andere  Proteinstoffe  enthalten, 
ein  Globulin  und  ein  Albumin.) 

III.  Fibrinogenlösungen  werden  durch  den  wässerigen  Auszug  von 
Thymusdrüsen  nicht  zur  Gerinnung  gebracht;  diese  tritt  aber  ein,  wenn 
soviel  Chlorcalcium  zugegen  ist,  dass  eine  vollständige  Ausscheidung  des 
Nucleohiston  und  eine  ziemliche  des  Nucleoproteids  erfolgt,  d.  h.  bei  circa 
0,1  pCt.  OaClj.  Von  den  Salzen  dos  Nucleohistons  bewirkt  allein  die 
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Kalkverbindung  die  Gerinnung,  ebenso  verhält  sich  das  Nucleoproteid. 
(Die  beiden,  wie  erwähnt,  noch  im  Thymussaft  vorhandenen  Proteinstoffe 
sind  gänzlich  indifferent.)  Uebrigens  hängt  der  Eintritt  der  Gerinnung 
auch  sonst  mit  der  Anwesenheit  von  Calciumverbindungen  zusammen,  wie 
bei  Pckelharing's  Nucleoproteid  aus  Rindsblutscrum,  das  als  Zymogen  des 
Fibrinferments  betrachtet  wird.  C.  Neuberg. 


1*.  Kaumgarten,  Die  Rolle  der  fixen  Zellen  in  der  Entzündung.  Berl. 
klin.  Wochenscbr.  1900,  No.  39  u.  40. 

Nachdem  Verf.  in  diesem  auf  dem  internationalen  Pariser  Cougress 
gehaltenen  Vortrag  die  neueren  Arbeiten  auf  dem  Gebiet  der  Entzündungs- 
lehre zusammenfassend  besprochen  hat,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass 
die  fixen  Gewebszellen  in  der  Entzündung  eine  hervorragende,  ja  cardinale 
Rolle  spielen.  Sie  bilden  den  ersten  Angriffspunkt  des  Entzünduugsreizes, 
wenn  auch  eine  direkte  Einwirkung  des  letzteren  auf  die  Leukocyten  sicher 
sein  dürfte.  Die  Leukocyten  wandern  aber  erst  durch  die  entzündete 
alterirte  Gefässwand  aus.  Die  entzündliche  Hypertrophie  und  Proliferation 
der  fixen  Gewebszellen  ist  eine  Reaktion  der  lebenden  Zelle  gegen  den 
schädigenden  Reiz.  Ist  letzterer  zu  stark,  so  kommt  es  zu  degenerativen 
Vorgängen  in  den  Zellen,  die  selbst  zur  Nekrose  führen  können. 

Eine  unanfechtbare  Theorie  der  Entzündung  giebt  es  bisher  nicht. 
Die  teleologische  Auffassung,  nach  der  die  Entzündung  eine  zweckmässige, 
der  Abwehr  und  Wiederherstellung  dienende  Reaktion  des  Organismus 
gegenüber  der  schädigenden  Wirkung  der  Eutzündungsursache  dastellt,  ist 
bisher  durchaus  nicht  bewiesen.  Man  muss  die  Entzündung  als  einen 
durch  Einwirkung  gewisser  Schädlichkeiten  hervorgerufenen  pathologischen 
Lebensvorgang  der  Gewebe  auffassen,  der  sich  aus  der  Störung  der  Blut- 
cirkulation  und  der  Gewcbsernährung  einerseits,  aus  der  Reaktion  der  in 
ihrer  Vitalität  erhaltenen  Gewebszellen  andererseits  zusammensetzt.  Eine 
Abgrenzung  der  Entzündung  von  anderen  pathologischen  Fällen  ist  meistens 
theoretisch  und  praktisch  leicht  möglich.  M.  Rothmann. 


G.  Mnrineseo,  Recherche«  cytrometriques  et  caryometriqucs  des  cellules 
nerveuses  motrices  apres  la  sectiou  de  leur  cylindraxe.  Coinpt.  rend. 
des  seances  de  l'Academie  des  Sciences.  Paris  1900,  tome  131,  No.  26, 
S.  1237. 

Die  nach  Durchschneidung  eines  Nerven  eintretenden  Veränderungen 
in  der  Grösse  der  einzelnen  Elemente  der  entsprechenden  Ganglienzellen 
hat  Verf.  am  Hypoglossuskern  nach  Durchscbneiduug  und  Resektion  des 
Hypoglossus  und  am  Lumbal-  und  Sacralmark  nach  Exartikulation  eines 
Hinterbeins  genau  gemessen,  unter  Vergleich  der  anderen,  gesunden 
Seite.  Bereits  3 Tage  nach  der  einfachen  Hypoglossus-Durchschneidung 
kommt  es  zu  rascher  Vergrösserung  von  Zellkörper,  Kern  und  Kern- 
körperchen. Die  Vergrösserung  der  letzteren  ist  entsprechend  der  des 
Zellkörpers.  Kehrt  die  Zelle  in  der  Phase  der  Reparation  zu  normalen 
Verhältnissen  zurück,  so  zeigen  auch  Kern  und  Kernkörperchen  wieder 
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normale  Grösse.  Wird  der  Hypoglossus  auf  2 cm  Länge  resccirt,  so  folgt 
der  Vcrgrösscrung  aller  Elemente  der  Nervenzelle  in  der  Phase  der  Re- 
paration eine  rasche  Verkleinerung  von  Kern  und  Kernkörperchen  bis  zum 
endlichen  völligen  Zellschwund.  Die  Resultate  nach  Beinexartikulation 
sind  in  Bezug  auf  die  Vorderhornzellen  des  Lendenmarks  ungefähr  die- 
selben. Auch  hier  kommt  es  nach  anfänglicher  Vergrösserung  weiterhin 
zu  fortschreitender  Atrophie  aller  Elemente  der  Ganglienzellen. 

M.  Rothmann. 


König,  Erkrankungen  des  Hüftgelenks.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1001, 
No.  3. 

K.  bespricht  zunächst  auf  Grund  von  20  eigenen  Beobachtungen  die 
Coxitis  gonorrhoica.  Charakteristisch  ist  die  grosse  Schmerzhaftigkeit. 
Tritt  plötzlich  bei  einem  Gonorrhoiker  eine  Gelcnkschwellung  mit  starken 
Schmerzen  ein,  derart,  dass  alsbald  die  Bewegungsfreiheit  aufgehoben  ist, 
kommt  dazu  ein  mässiges  Fieber,  so  ist  eine  gonorrhoische  Coxitis  so  gut 
wie  sicher  vorhanden.  Gesellt  sich  dazu  schon  sehr  früh  Adduktione- 
stellung  und  reelle  Verkürzung  mit  Trochanterhochstand  ohne  nachweis- 
bare Eiterung,  so  kann  kaum  eine  andere  Ursache  für  die  Hüfterkrankung 
als  der  Gonoeoccus  angeschuldigt  werden.  Die  funktionelle  Prognose  der 
Krankheit  ist  keine  gute.  Nur  fünf  von  K.’s  Patienten  sind  glatt  und 
ohne  Störung  der  Beweglichkeit  ausgeheilt.  Von  den  übrigen  ist  wohl 
noch  die  Hälfte  allmählich  mit  geringen  Störungen  davon  gekommen;  der 
Rest  ist  mit  erheblichen  Störungen,  mit  Verkürzungen,  Versteifungen,  zum 
Teil  in  fehlerhafter  Stellung,  entlassen  worden.  K.  glaubt,  dass  die 
Majorität  dieser  Fälle  ebenfalls  zu  den  gut  geheilten  gehören  würde,  wenn 
die  Behandlung  alsbald  nach  der  Erkrankung  in  sachgemässer  Weise  ein- 
gegriffen hätte. 

Therapeutisch  empfiehlt  K.  bei  frischen  Fällen  die  Gewichtsextension, 
Jodtinktur  und  andere  Reizmittel  auf  die  Haut,  falls  Fluktuation  nachzu- 
weisen ist,  die  Punktion  und  Injektion  von  Carbolsäure.  Bestehen  schon 
stärkere  Contrakturen,  so  ist  ihre  gewaltsame  Beseitigung  indicirt,  wobei 
man  sich  davor  hüten  muss,  dass  man  nicht  die  inzwischen  sehr  malacisch 
gewordenen  Knochen,  zumal  den  Schenkelhals,  abbricht.  Ist  Ankylose 
eingetreten,  so  wird  man  sich  durch  die  Stellung  bestimmen  lassen,  die- 
selbe in  Ruhe  zu  lassen  oder  durch  Osteotomie  resp.  Resektion  eine  Kor- 
rektur vorzunehmen. 

K.  erörtert  weiterhin  die  Verhältnisse  der  Arthritis  deformans  coxae 
oder  Malum  coxae  senile.  Die  Behandlung  muss  nach  dem  einzelnen  Falle 
bestimmt  werden.  Einen  Einfluss  haben  wir  wesentlich  auf  die  frühen 
Fälle.  Vollständige  Richtigstellung  ist  bei  ihnen  ausgeschlossen,  während 
andererseits  viel  Bewegung  und  noch  dazu  Bewegnng  mit  Belastung  bei 
schwer  arbeitenden  Menschen  ausgeschlossen  sein  sollte.  Am  zweck- 
rnässigsten  erscheinen  für  den  Anfang  regelmässige  aber  nicht  zu  lange 
dauernde  Bewegung  und  medico-mechaiiische  Uebungen  sowie  Entlastungs- 
apparate des  Hüftgelenks  nach  Herring’s  Manier.  Unter  der  Voraussetzung, 
dass  eine  vorgeschrittene  schmerzhafte  deformirende  Hüftentzündung  dem 
Kranken  die  Ortsbewcguug  uud  die  Arbeit  unmöglich  machten,  ohue  dass 
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man  in  der  Lage  ist,  durch  einen  Entlastungsapparat  die  Beschwerden  zu 
beseitigen,  rät  K.  durch  eine  resecirende  Entfernung  der  erkrankten  Knochen- 
gebiete  das  Leiden  derart  günstig  zu  beeinflussen,  dass  Gehen,  Stehen  und 
Arbeiten  wieder  möglich  werden.  K.  hat  viermal  die  Resektion  vollführt 
und  bei  allen  Patienten  die  Gehfähigkeit  ohne  Schmerzen  erreicht,  ln 
einem  Falle  wurde  das  gute  Befinden  des  Patienten  jetzt  seit  3 Jahren 
verfolgt,  in  dem  anderen  wurde  seit  einer  Reihe  von  Jahren  ein  hoher 
Grad  von  Leistungsfähigkeit  constatirt.  Joachimsthal. 


1)  K.  Port,  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  der  habituellen  Skoliose.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1900,  No.  47. 

2)  C.  Deutsch  lautier.  Die  Behandlung  der  schweren  Skoliose.  Zeitschr. 
f.  ortbopäd.  Cbir.  Bd.  IX,  H.  1. 

1)  Nach  P.  handelt  es  sich  bei  der  habituellen  Skoliose  lediglich 
um  ein  Hineinwachsen  des  in  der  Bildung  begriffenen  Knochens  in  die 
durch  die  äusseren  Verhältnisse  bedingte  abnorme  Richtung.  Nach  seiner 
Auffassung  werden  unsere  therapeutischen  Versuche,  durch  Regulirung  der 
Druckverhältnisse  in  der  Wirbelsäule  eine  Gestaltsverbesserung  der  Wirbel 
herbeizufübren  nur  dann  von  Erfolg  sein  können,  wenn  der  Knochen  noch 
im  Wachstum  ist.  Sobald  das  Wachstum  aufgehört  hat,  ist  jeder  Versuch 
einer  Gorrektion  der  Wirbelsäulenverkrümmung  vollkommen  aussichtslos. 

2)  D.  behandelt  die  Skoliose  nach  vorausgegangener  mobilisirender 
Behandlung  mit  redressirenden  Gypsverbänden,  die  in  dem  Hoffa-Barwell- 
schen  Sitzrahmen  angelegt  werden.  Die  Streckung  wirkt  in  diesem  Apparat 
rein  auf  die  Wirbelsäule  und  greift  direkt  am  Kopf  und  dem  Becken  an. 
Die  Glisson’sche  Kopfschwebe  muss  dabei  aus  Cambricbinden  improvisirt 
werden,  da  sie  mit  in  den  Verband  einbezogen  wird  Von  dem  Kopfteil 
des  Verbandes  wird  nach  wenigen  Tagen  soviel  fortgenommen,  dass  nur 
noch  ein  gut  schliessender  Rand  stehen  bleibt,  welcher  sich  fest  gegen 
das  Hinterhaupt  und  gegen  die  horizontalen  Unterkieferäste  stützt.  Der 
gutsitzende  Verband  soll  ruhiges  und  tiefes  Atmen  und  eine  ziemlich  freie 
Beweglichkeit  in  den  Schultergelenken  gestatten;  er  darf  nicht  zu  schwer 
sein  und  nirgends  schmerzhaft  drücken.  D.  lässt  ihn  8 — 10,  ja  sogar 
12  Wochen  liegen,  ln  den  ersten  4 Tagen  nach  Abnahme  des  Verbandes 
muss  absolute  Bettruhe  eingehalten  werden;  gleichzeitig  wird  täglich  mit 
zunehmender  Stärke  der  Rücken  massirt.  Am  5.  Tage  kann  der  Patient 
eine  Stunde  lang  aufstehen  und  nach  8 Tagen  allmählich  wieder  die 
redressirenden  und  gymnastischen  Uebungen  aufnehmen.  Nach  2 — 3 Mo- 
naten wird  ein  neuer  Verband  angelegt  und  so  die  Behandlung  über  min- 
destens l'/2  — 2 Jahre  fortgesetzt.  Nach  dem  letzten  Verband  wird  noch 
einmal  eine  energische  gymnastische  und  Massagekur  durebgeführt,  und 
zum  Schluss  ein  Oorset,  am  besten  ein  Stahlschienencorset,  gegeben,  um 
den  erreichten  Erfolg  noch  eine  Zeit  lang  zu  tixiren.  Joacb i mst ha I. 
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A.  Pichler,  Die  Entstehung  des  diabetischen  Stares.  Prager  raed.  Wochen- 
schrift 1901,  No.  19  u.  20. 

Vermittels  des  Zeiss’schen  Hornhautmikroskops  fand  P.  bei  Diabetikern 
als  erste  Veränderung  an  der  Linse  die  Bilduug  von  winzigen  tropfen- 
artigen Gebilden.  Diese  Tropfen  nehmen  rasch  an  Volumen  zu.  Gleich- 
zeitig confluiren  sie  und  drängen  die  Linsenfasern  auseinander.  Mit  dieser 
Zersprengung  und  Zerklüftung  der  Linse  setzt  die  eigentliche  Trübung 
ihrer  Substanz,  der  Zerfall  derselben  ein,  der  nunmehr  rasch  fortschreitet. 
In  diesem  Stadium  finden  sich  unter  der  vorderen  Linsenkapsel  und  den 
dicht  dahinter  liegenden  Rindenschichten  kugelige,  durchsichtige  oder 
mindestens  durchscheinende  Körperchen.  Diese  Tropfenbildung  ist  als 
Flüssigkeitsaufnahme,  als  Volumszunahme,  als  Quellung  der  Linse  zu 
deuten.  Im  Körper  des  Diabetikers  bilden  sich  aus  Eiweiss  durch  Zerfall 
desselben  Säuren.  Dieselben  können  als  freie  Säuren  im  Körper  nicht 
bestehen,  lagern  sich  vielmehr  in  Form  von  Salzen  ab.  Dieser  Vorgang 
spielt  sich  auch  in  der  Linse  ab,  infolge  dessen  die  Ernährung  derselben 
leidet  und  Gatarakt  entsteht.  Horstmann. 


Miyake,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  des  Musculus  dilatator  pupillae  bei 
den  Säugetieren.  Verhandl.  d.  phys.med.  Ges.  zu  Würzburg.  Bd.  XXXIV, 
No.  7. 

Nach  den  Untersuchungen  von  M.  bilden,  da  alle  radiär  verlaufenden 
Muskelfasern  in  der  Iris  mit  einander  im  Zusammenhang  stehen,  aber  nicht 
alle  radiär  und  cirkular  angeordneten  dies  thun,  die  ersteren  ein  geschlossenes 
Muskelsystem,  welches  den  letzteren  gegenüber  zu  stellen  ist.  Der  Musculus 
dilatator  pupillae  besteht  also  aus  einer  geschlossenen  Schicht  radiär  ver- 
laufender Muskelfasern,  welche  dem  hinteren  Epithel  der  Iris  aufiiegt  und 
sich  continuirlich  bis  in  die  Nähe  der  Pu pil larränder  fortsetzt.  In  der 
Nähe  des  Ausseurandes  der  Schicht  cirkulärer  Muskelfasern  und  hinter 
dieser  Schicht  lösen  sich  isoiirte  Radiärbündel  ab,  welche  entweder  zwischen 
die  cirkular  verlaufenden  Bündel  eintreten  und  zwischen  inseriren  oder 
aber  Anheftungen  an  dem  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  letzteren 
finden.  Horstmann. 

1)  J.  Cohn,  Ueber  otogene  Meningitis.  (Aus  der  Abteilung  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Halskrankh.  im  Allerheiligen-Hospital  in  Breslau.)  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  38.  Bd.,  S.  99. 

2)  Hinsberg,  Zur  Therapie  und  Diagnose  der  otogenen  Meningitis.  (Aus 
der  Universitäts-Poliklinik  f.  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  zu 
Breslau.)  Ibid.  S.  126. 

1)  C.  bespricht  auf  Grund  seiner  in  der  obengeuannte  Krankenanstalt 
unter  BriEOERs  Leitung  gemachten  Beobachtungen  die  verschiedenen  Wege, 
auf  denen  die  Eiterung  vom  Ohr  auf  die  Meningen  fortgeleitet  werden 
kann,  sowie  die  Symptome  der  otogenen  Meningitis.  Er  kommt  bezüglich 
der  letzteren  zum  Schluss,  dass  die  rein  klinische,  auf  Symptome  aufge- 
baute Diagnose  dieser  Affektion  oft  im  Stich  lässt.  Absolut  sicher  sei  die 
Diagnose  nur  dann,  wenn  man  den  Nachweis  der  meningealen  Infektion 
XXXIX.  Jahrgang.  33 
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durch  die  Untersuchung  des  Liquor  cerebro-spinalis  führen  könne.  Darum 
sei  iu  der  Lumbalpnnctien  das  einzige  Mittel  gegeben,  mit  absoluter  (V  Ref.) 
Bestimmtheit  sie  zu  erkennen.  Als  einwandsfrei  dürfen,  nach  Verf.,  die  Ergeb- 
nisse der  Lumbalpunction  gelten,  wenn  durch  die  mikroskopische  und  chemische 
Untersuchung  der  Liquorprobe  die  Anwesenheit  von  Eiter  erkannt  wird. 
Die  culturelle  Verarbeitung  gebe  weniger  verwertbare  Resultate,  weil  zu- 
weilen auch  bei  zweifelloser  Meningitis  die  mit  dem  Liquor  beschickten 
Platten  steril  bleiben.  Bezüglich  der  Therapie  betont  Verf.  die  Möglich- 
keit der  Heilung  circumskripter  Meningitiden  durch  operative  Eingriffe. 
Dabei  schliesst  er  sich  der  bereits  früher  von  Brieqer  vertretenen  Ansicht 
an,  dass  wohl  die  meisten  Fälle  von  sog.  „Meningitis  serosa“  als  solche 
umschriebene  eitrige  Meningitiden  aufzufassen  seien.  Auch  darin  stimmt 
Verf.  mit  Brieoer  überein,  dass  durch  die  Lumbalpunction  in  Verbindung 
mit  der  Elimination  des  Eiterherdes  im  Schläfenbein  die  Heilung  der 
Meningitis  anzustreben  sei.  Dass  die  Lumbalpunction  bei  umschriebener 
Meningitis  gewisse  Gefahren  habe  (Einreissen  von  Verwachsungen  uud 
dadurch  Verallgemeinerung  der  Meningitis)  verkennt  Verf.  nicht,  doch 
kämen  dieselben  bei  einer  durch  Lumbalpunction  sichergestellten  diffusen 
Meningitis,  d.  h,  einer  sonst  sicher  tätlichen  Erkrankung,  nicht  in  Betracht 
2)  H.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  auf  Grund  eigener  und  in  der 
Litteratur  vorliegender  Beobachtungen,  die  Frage  zu  beantworten,  ob  der 
letale  Ausgang  der  Meningitis  durch  die  Natur  deT  Erkrankung  selbst  be- 
dingt ist,  also  jede  Infektion  der  Meningen  zum  Tode  führen  muss,  oder 
ob,  wenn  günstige  Bedingungen  dafür  vorhanden  sind,  resp.  durch  thera- 
peutische Eingriffe  geschaffen  werden,  in  einem  frühen  Stadium  noch  Heilung 
erfolgen  kann.  Verf.  erörtert  zunächst  die  diagnostische  Bedeutung  der 
einzeluen  bei  Meningitis  zu  Beobachtung  kommenden  Symptome,  nament- 
lich unter  Berücksichtigung  der  circumskripten  Form  und  kommt  zum 
Schluss,  dass  eine  bestimmte  Diagnose  einstweilen  nur  in  den  seltensten 
Fällen  möglich  sei;  wichtig  sei  es,  zu  wissen,  dass  auch  ein  circumskripter 
Herd  viele  oder  alle  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Meningitis  machen 
könne.  Auch  die  Lumbalpunction,  deren  diagnostischer  Wert  von  anderen 
Autoren  so  hoch  angeschlagen  wird  (s.  oben),  liefert  noch  keine  be- 
weisenden Resultate  für  die  Frage,  ob  überhaupt  eine  Meningitis  vor- 
handen, ob  sie  circumskript  oder  diffus  sei.  Dass  eine  circnmskripte 
otitische  Meningitis  heilen  kann,  ist  dem  Verf.  nicht  zweifelhaft.  Die 
subchronisch  verlaufende  Form  sei  auch  dann  noch  einer  Heilung  fähig, 
wenn  sie  bereits  eine  grössere  Ausdehnung  angenommen  hat.  Verf.  hält 
es  ferner  für  zweifellos,  dass  Spontanheilungen  circumskripter  Meningitis 
nicht  selten  Vorkommen.  In  einigen  vom  Verf.  berichteten  Fällen  trat 
Heilung  ein,  nachdem  durch  Incision  der  Dura  der  Eiterherd  in  den 
Meningen  freigelegt  worden  war.  Theoretisch  ist  zwar,  wie  Verf.  ver- 
führt, der  Nutzen  einer  Incision  der  Dura  nicht  ohne  weiteres  klar,  doch 
scheine  der  praktische  Erfolg  zu  beweisen,  dass  sie  thatsächlich  die  Er- 
krankung günstig  zu  beeinflussen  vermöge.  Deshalb  hält  Verf.  die  Incisioo 
der  Dura,  nach  Entfernung  des  primären  Eiterherdes,  für  einen  erlaubten 
und  unter  Umständen  indicirten  Eingriff.  Als  Contraindikation  für  jeden 
operativen  Eingriff  ist  das  vollentwickelte  Bild  der  Cerebrospinal- 
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meningitis  anzusehen.  Einzelne  Symptome,  sowie  Bakterienbefunde  in  der 
Punctionsflüssigkeit  bilden  eine  Indikation  für  sofortige  Operation  des 
primären  Eiterherdes  im  Mittelohr  und  Freilegung  der  Dura,  die  sofort 
breit  incidirt  wird,  wenn  sie  gangränös  ist,  oder  wenn  pralle  Spannung 
und  Fehlen  der  Pulsation  auf  einen  Herd  hinter  ihr  hinweisen.  Verf.  be- 
spricht schliesslich  noch  eingehend  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen 
otitischer  und  tuberkulöser  Meningitis,  welche  letztere  in  Verbindung  mit 
Ohreiterung  besonders  bei  Kindern  ziemlich  häutig  zu  sein  scheint. 

Schwabach. 


F.  Alt,  Casuistische  Mitteilungen.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1901,  No.  1,  2. 

A.’s  erster  Fall  betrifft  einen  24jährigen  Mann,  bei  dem  infolge  eines 
Stiches  vor  dem  Tragus  des  linken  Ohres  ein  objektiv  wahrnehmbares 
musikalisches  Geräusch  im  Ohre  aufgetreten  war.  Unterhalb  der  Parotis 
fand  sich  ein  kirschkerngrosses  Aneurysma  (entsprechend  einem  Ast  der 
Art.  maxillar.  interna.)  Beseitigung  des  Geräusches  nach  Unterbindung 
und  Resektion  des  Aneurysmas.  — In  zwei  Fällen  von  Labyrintherkrankung 
nach  Mumps  (20jährige  Frau  und  40jähriger  Mann)  trat  ohne  jede  Therapie 
nahezu  vollständige  Restitutio  ad  integrum  ein.  — Weiterhin  berichtet  A. 
über  einen  Fall  von  Diplacusis  echotica  bei  einem  52jährigen,  an  rechts- 
seitigem Tubenverschluss  leidenden  Manne.  Pat.  hört  jeden  Ton  von  gl 
au  abwärts  doppelt,  auch  bei  Verschluss  des  linken  Ohres.  Therapie  bis- 
her erfolglos.  — Hieran  schliesst  Verf.  die  Rekapitulation  eines  von  ihm 
schon  früher  mitgeteilten  Falles  von  Falschhören  infolge  traumatischer 
Ruptur  des  Trommelfells.  Pat.  kann  das  A der  Violine  nicht  rein  stimmen; 
jeder  Ton  scheint  ihm,  mit  gleichen  Tönen  auf  einem  anderen  Instrument 
verglichen,  unrein.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  durch  das  Trauma 
bedingte  Alteration  des  Nervenapparates  handelt.  — Es  folgt  ein  Fall  von 
otitischem  Kleinhirnabscess,  der  trotz  operativer  Eröffnung  infolge  von 
basaler  Meningitis  zum  Exitus  kam.  Die  Obduktion  ergab,  dass  der  Ab- 
scess  die  ganze  rechte  Kleinhirnhemisphäre  umfasste.  — Den  Schluss  der 
vorliegenden  Mitteilungen  bildet  ein  Fall  von  „typischer  Otosklerose,  ge- 
bessert durch  beiderseitige  schwere  akute  eiterige  Mittelohrentzündung.“ 
Verf.  ist  nicht  abgeneigt,  die  Ursache  der  Besserung  in  einem  von  der  Ent- 
zündung ausgeübten  „auslösenden,  resorbirenden  Einfluss  auf  die  bestehen- 
den anatomischen  Veränderungen“  zu  suchen.  Ob  die  Besserung  im  vor- 
liegenden Galle  eine  dauernde  sein  werde,  lässt  Verf.  dahingestellt. 

Schwabach. 


B.  Friinkel,  Zur  Hyperästhesie  der  Nasenschleimhaut.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1901,  No.  15. 

Es  ist  jetzt  wohl  allgemein  angenommen,  dass  ein  abnormer  Er- 
regungszustand sensibler  Nerven  Reflexneurosen  hervorruft,  zumal  Lewt 
anatomisch  in  dem  Muschelgewebe  Veränderungen  in  den  Nerven  nachge- 
wiesen hat.  Während  man  die  Hyperästhesie  gewöhnlich  mit  der  Sonde 
nachweist,  schlägt  F.  vor,  dieselbe  noch  durch  Lösungen  von  Liq.  Ammon, 
caust.  in  verschiedener  Stärke  zu  prüfen.  Während  die  Mehrzahl  erst  bei 
einer  20proc.  Lösung  das  stechende  Gefühl  hat,  kommt  es  bei  einzelnen 
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schon  bei  5 selbst  bei  2 pCt.  rechts  oder  links  oder  auf  beiden  Seiten  vor. 
Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  hat  Verf.  ausser  der  chirurgischen  ver- 
sucht, mit  örtlichen  Mitteln  die  Sensibilität  der  Nase  herunterzusetzeu. 
Ausser  dem  Cocain,  das  natürlich  nur  der  Arzt  anwenden  darf,  hat  Verf. 
das  Orthoform  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg  angewandt,  und  von  inner- 
lichen Mitteln  das  Brom;  hauptsächlich  Kal.  brom.  oder  Natr.  und  Amin, 
brom  oder  Mischungen.  Damit  wurden  gegen  Heufieber  in  einer  gewissen 
Reihe  von  Fällen  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt.  Vielleicht  hilft  es  auch 
gegen  den  Eisenbahnschnupfen.  Aber  Brom  hat  auch  den  Nachteil,  dass 
die  Kranken  sich  daran  gewöhnen  und  dann  verliert  sich  die  Wirkung 
Deshalb  ist  es  besonders  gegen  die  vorübergehenden  Belästigungen  anzu- 
wenden, z.  B.  gegeu  den  Heuschnupfen.  W'.  Lubliuski. 


R,  Sehwenn,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  bösartigeu  Geschwülsten 
der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Arch.  f.  Laryugol.  u.  Rhinol.  Bd.  11,  H.  3. 

Bei  den  bösartigen  Geschwülsten  der  Nase  ist  cs  in  vieleu  Fällen 
unmöglich,  festzustellen,  ob  sie  von  der  Schleimhaut  der  Nase  selbst  oder 
der  ihrer  Nebenhöhlen  ausgehen.  Klinisch  ist  dies  oft  gleichgiltig,  denn 
die  Art  und  Weise  der  Ausbreitung  von  den  Nebenhöhlen  her  bedingt  erst 
die  charakteristischen  Erscheinungen.  An  10  genau  beobachteten  Fällen 
erörtert  Verf  diese  Erkrankung;  es  ergiebt  sich,  dass  nur  durch  eingehende 
Berücksichtigung  der  Symptome  eine  genauere  Feststellung  der  Ausdehnung 
und  Lokalisation  der  Geschwülste  möglich  ist.  Die  Schlüsse,  welche  man 
aus  den  klinischen  Erscheinungen,  auf  den  Sitz  der  Geschwulst,  den  Weg 
und  den  Grad  des  Fortschreitens  ziehen  kann,  sind  für  die  Indikations- 
stellung  und  für  die  Operation  von  grösstem  Wert.  Bei  Erscheinungen 
von  Hirndruck,  die  durch  das  L'ebergreifen  auf  das  Schädelinnere  bedingt 
sind,  ist  allerdings  eine  Radikaloperation  aussichtslos.  Von  den  Allge- 
ineinsymptomen  ist  die  Neigung  zum  Zerfall  und  zur  Eiterung  hervor- 
zuheben, ebenso  das  rücksichtslose  Fortschreiten,  gekennzeichnet  durch 
Verdrängung  und  Einschmelzuug  der  Skeletteile  der  Nase  und  ihrer  Um- 
gebung, ferner  die  Blutungen  und  die  Schmerzen.  Für  die  Lokalisation 
des  Tumors  ist  die  Beobachtung  der  Symptome  gleichfalls  sehr  wichtig. 
Bei  den  Tumoren  der  Kiefergegend  ist  die  Differentialdiagnose  gegen- 
über den  Empyemeu  der  Kieferhöhle  zu  stellen,  ln  den  beiden  Fällen  des 
Verfs.  war  der  Tumor  von  einem  Empyem  uud  einem  Durchbruch  nach 
aussen  begleitet.  Mehrfache  Durchbrüche  sprechen  für  Tumoren;  ge- 
waltige Schmerzen,  wenn  Eiterretention  auszuschliessen,  ebenfalls;  ist  die 
Behandlung  durch  Ausspülen  erfolglos,  bestehen  Ausfluss,  übler  Geruch, 
Schmerzen  weiter,  so  ist  gleichfalls  ein  Tumor  anzunehmen.  Die  Tumoren, 
welche  von  den  vorderen  Siebbeinzllen  ausgehen,  sind  gegenüber 
denen  der  hinteren  Siebbeinze I len  durch  das  Freibleiben  des  Nasen- 
rachenraums charakterisirt.  Es  ist  nur  eine  Nasenseite  verstopft,  das 
Septum  ist  mitbeteiligt.  Unbestimmter  Kopfschmerz,  Durchbruch  in  die 
Orbita,  welcher  auch  von  den  Tumoren  der  hinteren  Siebbeinzellen  erfolgen 
kann,  sind  als  Symptome  hervorzuheben.  Bei  allen  Tumoren  der  Siebbein- 
gegend ist  eine  Beteiligung  des  Schädelintiern  sehr  naheliegend.  Bei  den 
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Geschwülsten  der  Keilbeinhöhle  sind  die  Anfangserscheinungen 
gering,  später  treten  solche  von  Seiten  der  Hirnnerven  auf,  Schmerzen, 
Gehörstörungen,  Geruchstörnngen;  diese  Geschwülste  stammen  mitunter 
wohl  von  der  Hypopbysis.  Dann  treten  intracranielle  Symptome,  vor 
allem  am  Opticus  früh  auf;  ebenso  Abfluss  des  Li<j.  cerebrospinalis  unter 
dem  Bilde  der  Hydrorrhoea  nasalis.  W.  Lublinski. 


F.  Werner  und  P.  Pajic,  Ueber  Bacillol.  Wiener  klin.  Rundschau  1901, 

No.  5. 

Verf.  haben  Bacillol  auf  seine  desinficirende  Kraft  und  seine  Brauch- 
barkeit für  die  Wundbehandlung  geprüft.  Das  Präparat  ist  eine  Auflösung 
von  Theerölen  in  Seifen,  es  übertrifft  Carbol  an  Desinfektionskraft  und 
kommt  darin  dem  Lysol  gleich.  Es  ist  relativ  unschädlich,  in  Wasser 
leicht  löslich,  fast  gänzlich  geruchlos,  wirkt  desodorisirend.  Es  ist  daher, 
zumal  es  gegenüber  anderen  Antisepticis  sehr  billig  ist,  als  ein  sehr  gutes 
Desinfektionsmittel  zu  bezeichnen  und  zu  empfehlen.  Zum  Schluss  sind 
kurz  einige  Krankengeschichten  aufgeführt,  bei  denen  Bacillol  angewandt 
worden  ist.  H.  Bischoff. 


llolger  Prip,  Ueber  Diphtheriebacillen  bei  Reconvalescenten  nach  Diph- 
therie. Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  36,  S.  283. 

Verf.  stellte  sich  folgende  Fragen,  welche  für  das  praktische  Ver- 
halten hinsichtlich  des  Bacillenbefundes  bei  Diphtheriereconvalescenten  von 
besonderem  Werte  sind:  Wie  lange  können  die  Bacillen  nach  dem  Auf- 
hören der  Krankheit  in  den  Fauces  verbleiben?  Wie  lange  behalten  sie 
ihre  Virulenz,  und  wie  gross  ist  die  Ansteckungsgefahr?  Nach  wie  vielen 
bakteriologischen  Untersuchungen  mit  negativem  Befunde  darf  der  Recon- 
valescent  als  frei  von  Bacillen  betrachtet  werden J Kann  man  durch  die 
Behandlung  die  Bacillen  vertreiben? 

Wenn  auch  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  Bacillen  drei  Wochen 
nach  dem  Abstossen  der  Beläge  dauernd  nicht  mehr  nachzuweisen  waren, 
so  waren  doch  bei  einem  Drittel  der  Fälle  noch  nach  2 Monaten  Bacillen 
aufznfinden,  bei  einzelnen  Patienten  sogar  noch  nach  3 und  4 Monaten. 
Die  Schwere  der  überstandenen  Krankheit  ist  hierauf  ohne  Einfluss,  man 
findet  vielleicht  gerade  bei  den  leichten  Fällen  lange  Zeit  Diphtherie- 
bacillen.  Zuweilen  werden  auch  die  Bacillen  1 bis  2,  ja  bis  3 Wochen 
lang  vermisst,  um  demnächst  sich  wieder  zu  zeigen.  Mitunter  werden 
plötzlich,  ohne  dass  während  der  Dauer  der  Krankheit  Nasendiphtherie 
oder  Schnupfen  aufgetreten  war,  in  Culturen  aus  Nasensekret  die  Bacillen 
gefunden.  Aus  dem  plötzlichen  Verschwinden  der  Bacillen  und  ihrem  un- 
erwarteten Wiederauftreten  ist  zu  ersehen,  wie  schwierig  es  ist,  mit  Sicher- 
heit sich  darüber  auszusprechen,  wann  sie  definitiv  verschwunden  sind, 
umsomehr,  da  nur  ein  begrenzter  Teil  der  in  Betracht  kommenden  Schleim- 
häute einer  Untersuchung  zugänglich  ist. 

Zur  Virulenzprüfung  wurden  bei  8 Reconvalescenten  die  Bacillen  rein 
gezüchtet  und  es  ergab  sich,  dass  diese  stets  (auch  noch  335  Tage  nach 
dem  Abstossen  der  Beläge)  für  Meerschweinchen  virulent  waren.  Verf. 


Digitized  by  Google 


510 


Nkisskii  und  Wkchshkbo. 


No.  30. 


hat  auch  4 kleine  Epidemien  feststellen  kennen,  welche  sicher  von  bacillen- 
tragenden Reconvalcscenten  ausgingen.  Es  handelte  sich  stets  um  Ge- 
schwister, welche  erkrankten,  nachdem  sie  5 — li  Tage  mit  dem  Recon- 
valescenten  zusammengekommen  waren.  Auch  sonst  hat  er  mehrmals 
kurze  Zeit  nach  Rückkehr  des  Reconvalescenten  aus  dem  Spital  bei  Ge- 
schwistern und  Spielgefährten  Diphtherie  auftreten  sehen,  doch  war  da 
auch  eine  andere  Ansteckuugsmöglichkeit  gegeben.  Es  ist  mithin  keine 
Frage,  dass  die  Bacillen  auch  noch  lange,  nachdem  die  Beläge  abgestossen 
sind,  für  Menschen  pathogen  sind.  Meist  wird  eine  Infektionsgefahr  nur 
für  Geschwister  bestehen.  Gegen  eine  solche  schützt  aber  auch  ein  mehr- 
maliger negativer  Bacillenbefund  nicht,  so  sind  vereinzelt  auch  Geschwister 
von  Reconvalescenten,  die  beim  Verlassen  des  Spitals  keine  Bacillen  hatten, 
kurze  Zeit  nach  der  Rückkehr  der  Reconvalescenten  erkrankt.  Verf.  ist 
daher  der  Ansicht,  dass  die  Forderung,  Diphlheriekrauke  erst  zu  entlassen, 
nachdem  Bacillen  nicht  mehr  nachweisbar  sind,  unberechtigt  ist,  einmal 
besteht  eine  Infektionsgefahr  wohl  nur  für  Geschwister,  andererseits  giebt 
auch  der  negative  Untersuchungsbefund  keine  Sicherheit.  Die  Frage  der 
Isolirung  bacillcntragender  Diphtherie-Reconvalesccnteu,  die  Ansteckungs- 
gefahr etc.,  kann  daher  nach  Verf.  nur  auf  ganz  empirisch-statistischem 
Wege  gelüst  werden,  und  zwar  durch  Massenuntersuchungen  von  ent- 
lassenen Reconvalescenten  und  Monate  lange  Controlle  der  Familien,  zu 
denen  jene  zurückgeschickt  woiden  sind. 

Durch  eine  Behandlung  die  Reconvalescenten  von  Bacillen  zu  befreien, 
ist  nicht  möglich  gewesen.  Alle  angewandten  Desinfektionsmittel  haben 
versagt.  Auch  der  Versuch,  durch  Lichtbehandlung  in  Finsens  Institut 
die  Bacillen  zu  vertreiben,  schlug  fehl,  lntercurrente  akute  Infektions- 
krankheiten während  der  Reconvalescenz  bewirkten  dagegen  meist  ein 
definitives  Schwinden  der  Diphtheriebacillen,  und  zwar  nicht  nur  Anginen, 
sondern  auch  Infektionskrankheiten,  welche  nicht  in  den  Fauces  lokalisirt 
waren.  Nach  Verf.  scheint  dies  von  der  Infektion  des  ganzen  Organismus 
herzurühren  und  der  Lokalisation  der  neuen  Infektion  auf  die  Fauces  nur 
eine  geringe  Bedeutung  zuzukommeu,  so  dass  es  die  Toxine  wären,  auf  die 
es  ankommt,  und  nicht  der  lokale  Process.  H.  Bi  sc  ho  ff. 


M.  Ncissser  und  F.  Wechsberg,  Ueber  die  Wirkungsart  baktericider  Sera. 

Münch,  raed  Wochenschr.  1901,  No.  13. 

Während  es  nur  vorteilhaft  sein  kann  von  antitoxischen  Seris  mög- 
lichst grosse  Mengen  zu  injiciren,  liegen  die  Verhältnisse  für  die  bakteri- 
ciden  Sera  anders,  hier  kann  ein  Zuviel  schaden;  während  Injektion  einer 
bestimmten  Dosis  gegen  die  Infektion  schützt,  verleiht  die  Injektion  einer 
höheren  Dosis  keinen  Schutz  .mehr.  Um  diesem  eigenartigen  Verhalten 
auf  die  Spur  zu  kommen,  haben  Verff.  Reagcnsglasversuche  mit  bakteri- 
ciden  Seris  angestellt  und  bestimmt,  wie  sich  die  keimtötende  Wirkung 
verhält.  Es  wurde  das  Serum  eines  immunisirten  Tieres  inaktivirt,  sodass 
nur  noch  die  hitzebeständigen  Immunkörper  erhalten  blieben,  und  diese 
Immunkörper  wurden  durch  Zusatz  von  aktivem  normalen  Serum  reaktivirt. 
Es  zeigte  sich,  dass  ein  bestimmtes  Quantum  normalen  Serums  nur  ein 
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bestimmtes  Quantum  inaktivirten  Iinmunserums  reaktiviren  kann.  Ist  mehr 
lmmunserum  augesetzt,  so  wird  die  baktericide  Wirkung  wieder  geringer,  zu- 
weilen ganz  aufgehoben.  Dies  lässt  sich  nur  so  erklären,  dass  infolge  Vor- 
handenseins zahlreicher  Zwiscltenkörper  eine  Ablenkung  der  Complemente 
erfolgt.  Es  ist  dann  der  Zwischenkörper  an  die  Bakterienzelle  verankert,  aber 
die  andere  Gruppe,  welche  mit  dem  Complement  in  Verbindung  treten  soll, 
wird  nicht  gebunden,  weil  eben  jenes  Complement  von  anderen  Zwischen- 
oder Immunkörpern,  welche  mit  Bakterienzellen  nicht  in  Verbindung  ge- 
treten sind,  festgehalten  werden.  l)a  nun  bei  der  Immunisirung  nur  der 
Zwischenkörper  vermehrt  ist,  so  ist  es  denkbar,  dass  bei  einem  hoch- 
immunen Tiere  infolge  Mangel  von  Complement  im  Verhältnis  zu  den 
Zwischenkörpern  nach  Infektion  die  Erscheinung  der  Complementablenkung 
durch  überschüssigen  Immunkörper  auftritt,  so  dass  dieses  hochimmune 
Tier  durch  eine  relativ  geringe  Dosis  getötet  werden  kann,  während  sein 
Serum,  sobald  es  anderen  nicht  immunisirten  Tieren  injicirt  wird,  stark 
baktericid  wirkt.  Es  kann  also  beim  Immunisiren  ein  Tier  infolge  Auf- 
tretens zu  zahlreicher  Zwischenkörper  seine  natürliche  Resistenz  verlieren 
und  für  eine  Infektion  empfänglicher  werden.  Für  die  Erklärung  der 
Wirkung  der  baktericiden  Sera  sind  die  Versuche  insofern  von  Einfluss, 
als  sie  lehren,  dass  der  Immunkörper  tbatsächlich  die  Bindung  des  Com- 
plementes  zu  vermitteln  hat  und  dass  er  nicht  nur,  wie  von  Bordet  an- 
genommen wird,  die  Bakterienzelle  „seusibilisirt.“  Wäre  letzteres  der 
Fall,  so  wäre  nicht  zu  verstehen,  wieso  ein  Ueberschuss  an  sensibilisiren- 
der  Substanz  die  Wirkung  herabsetzt.  H.  Biscboff. 


J.  C.  Wilson,  Jodide  of  iron  in  the  treatment  of  certain  forms  of  in- 
fective  arthritis.  Medical  News  1900,  No  143G. 

Verf.  wendet  seit  vielen  Jahren  bei  infektösen  Gelenkentzündungen, 
besonders  bei  gonorrhoischen,  bei  denen  bekanntlich  Salicyl  präparate 
meistens  vollständig  versagen,  Jodeisen  an  und  zwar  in  Form  des  Sirupus 
ferri  jodati.  Die  Erfolge  waren  recht  zufriedenstellende;  in  drei  ausführ- 
lich mitgeteilten  Fällen,  von  denen  zwei  sicher,  der  dritte  höchst  wahr- 
scheinlich gonorrhoischen  Ursprungs  sind,  und  bei  denen  die  üblichen 
Mittel  vollständig  wirkungslos  blieben,  wurde  durch  Jodeisensyrup  in  ver- 
hältnismässig recht  kurzer  Zeit  Heilung  erzielt.  Die  Frage,  worauf  diese 
Wirksamkeit  zurückzuführen  ist,  lässt  Verf.  offen.  — Die  Dosis  darf  nicht 
zu  klein  gewählt  werden;  in  späteren  Stadien  kann  man  auch  Ferrum 
jodatum  in  Pillenform  anwenden,  im  Anfang  nur  den  Syrup. 

K.  Kronthal. 


A.  liier,  Ucber  die  Ursachen  der  Herzhypertrophio  bei  Nierenkranken. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  No.  16: 

Sowohl  die  Traube’scbe,  wie  die  Bright-Johnson’sche  Theorie  der  Ent- 
stehung der  Herzhypertropie  bei  Nierenkrankheiten  haben  sich  als  un- 
richtig erwiesen.  Die  Ursachen  der  Herz-  und  Gefässveränderungen  sind 
vielmehr  folgende:  Betrachtet  man  uach  Ludwiu  die  Niere  als  einfaches 
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Filter,  so  muss,  wenn  ein  Teil  dieses  Filters  zu  Grunde  geht  und  der  Rest 
genügend  arbeiten  soll,  der  Filtrationsdruck  erhöht  werden;  so  sieht  man 
auch  Herzhypertrophie  bei  anderweitigem  Verlust  von  Nierensubstanz, 
z.  B.  bei  Cystenniere,  Hydronephrose  etc.  entstehen.  Nun  steht  dieser 
Auffassung  der  Herzhypertrophie  als  Compensation  entgegen,  dass  weit 
über  die  Norm  bei  Schrumpfniere  die  Harmenge  vermehrt  ist.  Dies  sucht 
B.  folgendermaassen  zu  erklären:  Bei  der  Harnabsonderung  handelt  es  sich 
nicht  um  eine  einfache  Filtration,  sondern  gleichzeitig  nehmen  die  Zellen 
der  gewundenen  Harnkanälchen  die  Auswurfstoffe  aus  dem  Blute  auf  und 
sondern  sie  in  die  Kanälchen  ab.  Om  nun  die  überarbeiteten  Zellen  vor 
üeberladung  mit  giftigen  Auswurfstoffen  und  vor  Ermüdung  zu  schützen, 
ist  ein  sehr  reichliches  Harnwasser  notwendig.  Diese  starke  Steigerung 
der  Harnmenge  ist  also  auch  als  eine  sehr  nützliche  und  notwendige  Com- 
pensation aufzufassen. 

Weiterhin  ist  zu  beachten,  dass  die  Blutdruckerhöhung  sich  natürlich 
nicht  nur  auf  die  Nierengefässe  oder  die  übrigen  grösseren  Gefässe  be- 
schränkt, sondern  das  ganze  arterielle  Gefässsystem  bis  in  die  Capi)laren 
hinein  betrifft.  Dass  hierunter  das  Gefässsystem  leidet,  ist  klar;  ein  grosser 
Teil  der  Gefässerkrankungen  ist  daher  wohl  als  sekundär  aufzufassen  und 
nicht,  wie  vielfach  angenommen  wird,  als  Ursache  der  Nierenerkrankuug 
und  Herzhypertrophie.  — Als  Ursache  der  Herzhypertrophie  sieht  B.  einen 
chemischen  Reiz  an,  bedingt  durch  die  im  Körper  zurückgehaltenen  Haru- 
bestandteile.  K.  Krönt  hat. 

A.  Fraenkel,  Zur  Pathologie  des  Bronchialasthma.  Ueber  den  asthmati- 
schen Katarrh  und  die  Entstehung  der  Curschmaun’schcn  Spiralen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  17. 

F.,  der  schon  früher  die  Lungen  eines  im  Asthmaanfalle  Verstorbenen 
zu  demonstriren  Gelegenheit  hatte,  berichtet  jetzt  über  einen  ähnlichen 
Fall.  Die  Mehrzahl  der  uiittelgrosseu  und  kleinen  Bronchien  beider 
Lungen  zeigte  sich  von  exquisit  schraubenförmigen  Gerinnseln  erfüllt. 
In  den  kleineren  Aesten  obturirten  dieselben  das  Lumen  vollständig  und 
waren  nur  relativ  schwer  mittels  der  Pincette  herausziehbar;  in  den  grösseren 
lagen  sie  dagegen  ziemlich  locker  in  der  Lichtung.  Durch  Anwendung 
einer  Modifikation  des  Biondi-Heidenhain’schen  triaciden  Farbstoffgemiscbes 
liess  sich  der  Beweis  erbringen,  dass  die  Bronchialausgüsse  ausschliesslich 
aus  Schleim  bestanden,  ausserdem  aber  noch  zahllose  eosinophile  Zellen 
aufwiesen.  Die  Entstehung  der  Geriunscl  erklärt  F.  so,  dass  wir  es  zu- 
nächst mit  der  Produktion  sehr  beträchtlicher  Mengen  eines  aussergewöhn- 
lich  zähen  Schleims  zu  thun  haben;  indem  der  aus  den  Zellen  austretende, 
aber  wegen  seiner  Zähigkeit  noch  fest  an  ihnen  haftende  Schleim  durch 
den  respiratorischen  Luftstrom  hin-  und  herbewegt  wird,  übt  er  auf  die 
einzelnen  Elemente  eine  zerrende  Wirkung  aus.  durch  welche  dieselben 
nicht  nur  mechauisch  aus  ihrem  Verbände  gelockert,  sondern  auch  tu 
fadenförmigen  Gebilden  ausgezogen  werden.  Letztere  werden  daun  mehr 
und  mehr  durch  einander  gewirbelt  und  bilden  so,  zusammen  mit  dem 
Schleim,  die  im  Innern  des  Bronchus  vorhandenen  Spiralen.  Der  gante 
Vorgang  spielt  sich  ausschliesslich  in  den  feineren  Bronchien  ab,  während 
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die  Lumina  der  Alveolen  freibleiben.  — Von  sonstigen  Veränderungen  sei 
erwähnt  eine  erhebliche  Hyperämie  der  Schleimhaiitgefässe  der  kleineren 
Bronchien. 

Auch  F.  ist  der  Ansicht,  dass  der  anatomische  Befund  bei  Asthma 
nicht  immer  derselbe  ist,  dass  es  sich  aber  stets  um  eine  reichliche 
Epitheldesquamation  dabei  handelt.  K.  Krontbal. 


K.  Brandenburg,  Ueber  die  akute  lymphatische  Leukämie.  Charite-An- 
nalen (XXV).  1900. 

Die  akuten  Leukämien  verlaufen  unter  dem  Bilde  des  rasch  fortschrei- 
tenden nnd  stets  zum  Tode  führenden  Verfalles,  mit  scbuell  zunehmender 
Anämie  bei  leukämischer  Blutveränderung  und  mit  Neigung  zu  Blutungen 
und  zu  Schleimhauterkrankungen  der  Mundhöhle;  aber  während  eine  An- 
zahl von  Fälleu  das  Bild  einer  malignen  Geschwulstbildung  darbieten,  glei- 
chen andere  mehr  einer  akuten  Infektionskrankheit,  ln  einem  vom  Verf. 
mitgeteilten  Falle  äusserte  sich  der  stürmische  Ablauf  der  Krankheit  in 
dem  sich  schnell  ändernden  Blutbefunde:  es  fand  sich  eine  regelmässig 
fortschreitende  Verschiebung  in  der  Zahl  der  Lymphocyten  und  der  poly- 
nucleären  Leukocyten,  sodass  die  Zunahme  in  der  Zahl  der  farblosen  Ele- 
mente  durch  die  gewaltige  Zunahme  von  Lymphocyten  im  Blutkreisläufe 
bedingt  war.  Die  Lymphocyten  fanden  sich  in  überwiegender  Menge  als 
grosse  rundliche,  einkernige  Zellen,  teils  (vielleicht  den  3.  Teil  betragend) 
als  kleine  runde  Zellen.  Bei  der  Autopsie  gewann  das  Knochenmark  durch 
das  Ueberwiegen  der  grossen  Zellen  ein  Aussehen,  das  mikroskopisch  über- 
haupt nicht  mehr  an  Markgewebe  denken  liess,  da  die  charakteristischen 
neutrophilgekörnten  Zellen  fast  völlig  zurücktraten.  — Vom  Auftreten  der 
ersten  Symptome  an  gerechnet  bis  zum  Tode  hatte  die  Krankheit  im  Ganzen 
ca.  9 Wochen  gedauert.  Das  reichliche  Erscheinen  der  grossen  Lymplio- 
cytenformen  dürfte  bei  den  akuten  Leukämien  das  häufigere  sein,  wenn- 
gleich in  zahlreichen  pnblicirten  Fällen  die  kleinen  Lymphocyten  die  weit- 
aus grösere  Menge  ausmachen.  Nach  Untersuchungen  des  Verf. ’s  differiren 
die  beiden  Zellengruppen  des  Blutes  in  der  Reaktion  auf  Guajactinktur: 
während  die  Leukocyten  und  Myelocyten  schon  in  kleiner  Menge  die  Eigen-1 
schaft  besitzen,  Guajactinktur  blau  zu  färben,  geht  den  Lymphocyten  diese 
Eigenschaft  ab.  In  diesem  Falle  des  Verf. ’s  liess  ausserdem  das  Knochen- 
mark die  Guajactinktur  gänzlich  ungefärbt:  das  Knochenmark  zeigte  eine 
ausgesprochene  lymphatische  Metamorphose,  bei  der  das  normale  Mark- 
gewebe durch  typisches  lymphatisches  Gewebe  ersetzt  war.  Ueberhaupt 
sind  bei  der  Lymphocytenleukämie  ebenso  wie  bei  der  Pseudoleukämie 
die  leukämischen  Infiltrationen  und  Tumoren  als  Produkte  von  Wucherungen 
in  dem  lymphadenoiden  Gewebe  aufzufassen,  das  in  den  einzelnen  Organen 
und  Schleimhäuten  in  weiter  Verbreitung  und  wechselnder  Stärke  vorge- 
bildet ist.  Verf.  fasst  dies  Krankheitsbild  der  akuten  Leukämie  als  das 
Resultat  abnormer  Wucherungsvorgänge  in  lymphatischen  Geweben  des 
ganzen  Körpers  auf.  Die  Blutveränderungen  jedoch  dürften  in  erster  Linie 
ihre  Ursache  haben  in  der  lymphadenoiden  Degeneration  des  Knochenmarks. 
Den  Uebergang  des  pseudoleukämischen  Zustandes  in  die  Lymphocyten- 
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leukämie  möchte  Verf.  (für  seinen  Fall)  von  den  lymphatischen  Degenera- 
tionen im  Knochenmark  abhängig  machen;  dadurch,  dass  letztere  Verände- 
rungen einen  gewissen  l'mfang  erreichten,  trat  mit  grosser  Schnelligkeit 
die  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Lyraphocyten,  d.  h.  das  Bild  der 
akuten  Leukämie  auf.  Perl. 

Gilbert  und  A.  C'hassevailt,  Sur  une  nouvellc  Classification  chimique  des 
dyspepsies.  Societe  de  Biologie  1900,  No.  17. 

Rislang  wurde  bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Magensaftes  das 
grösste  Gewicht  auf  die  Säureverhältnisse  des  letzteren  gelegt,  während 
die  Untersuchungen  über  das  Pepsin  und  das  Labferment  mehr  in  den 
Hintergrund  traten.  Auf  Grund  dessen  nahm  man  auch  zwei  grosse 
chemische  Typen  der  Dyspepsie  an,  nämlich  die  Hyperacidität  und  die 
Anacidität.  Man  glaubte,  dass  zwischen  der  Acidität  des  Magensaftes  und 
seiner  peptischen  Kraft  ein  völliger  Parallelismus  bestehe,  doch  ergaben 
Untersuchungen  der  Verff.,  dass  dies  durchaus  nicht  der  Pall  sei.  Sie 
schlagen  deshalb  eine  neue  chemische  Klassifikation  der  Verdauungs- 
krankheiteu  vor.  deren  Tabelle  hier  folgt. 

1.  Hyperchlorhydrie  mit  Hyperpepsie. 

2.  Hyperchlorhydrie  mit  normaler  Pepsinsekretion. 

3.  Hyperchlorhydrie  mit  Hypopepsie. 

4.  Normale  Ghlorhydrie  mit  Hyperpepsie. 

5.  Noimale  Chlorhydrie  mit  normaler  Pepsinsekretion. 

0.  Normale  Chlorhydrie  mit  Hypopepsie. 

7.  Hypochlorhydrie  mit  Hyperpepsie. 

8.  Hypochlorhydrie  mit  normaler  Pepsinsekretion. 

9.  Hypochlorhydrie  mit  Hypopepsie. 

L>ie  Erfahrung  der  Verff.  hat  gelehrt,  dass  die  Hyperchlorhydrie  mit 
Hyperpepsie  relativ  selten  vorkommt,  während  die  Hyperchlorhydrie  mit 
normaler  Pepsinsekretion  ziemlich  häufig  ist.  Auch  die  Hyperchlorhydrie 
mit  Hypopepsie  beobachtet  man  zuweilen,  während  wiederum  die  normale 
Chlorhydrie  mit  Hyperpepsie  selten  ist.  Fälle  von  normaler  Chlorhydrie 
mit  Hypopepsie  haben  die  Verff.  bisher  noch  nicht  beobachtet,  dagegen 
drei  Fälle  von  Hypochlorhydrie  mit  Hyperpepsie.  Relativ  häufig  kommt 
Hypochlorhydrie  mit  normaler  Pepsinsekretion  vor,  während  endlich  die 
Hypochlorhydrie  mit  Hypopepsie  seltener  vorzukommen  scheint,  als  man 
dies  apriori  annehmen  sollte.  Der  ideale  Zustand  ist  selbstverständlich 
die  normale  Chlorhydrie  mit  normaler  Pepsinsekretion. 

Carl  Roseuthal. 


Th.  Hausmann,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  durch  den  Tricho- 
cephalus  dispar  verursachten  Gesundheitsstörungen.  St.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  1900.  No.  31. 

H warnt  davor,  den  Trichocephalus  dispar  für  einen  unschuldigen 
Darmparasiten  zu  halten.  Nach  seinen  Erfahrungen  kann  auch  der  Tricho- 
cephalus  wie  alle  übrigen  Darmparasiten  die  verschiedenartigsten  Krank- 
heitsbilder zu  Stande  bringen,  insbesondere  allgemeine  und  lokale  Neurosen, 
Gehirnerschcinnngen,  Mageu-  und  Darmsymptome  der  mannigfaltigsten  Art. 
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Bald  beobachtet  man  Reizsyraptome,  bald  das  Gegenteil;  hier  bestellt  Ver- 
stopfung, dort  Appetitlosigkeit  oder  wiederum  Heisshunger.  Interessant 
sind  die  in  manchen  Fällen  vorhandenen  ausgedehnten  Hautauästhesien. 
Meist  besteht  dabei  Anämie.  Diese  Vielseitigkeit  der  Erscheinungen  bei 
Trichocephalus  dispar  beruht  vielleicht  darauf,  dass  es  sich  hier  um  toxische, 
dort  um  reflektorische  Vorgänge  in  irgend  einem  der  Körperorgane  handelt. 
Unter  diesen  Umständen  empfiehlt  es  sich,  bei  allen  nicht  klaren  Krank- 
heitsvorgängen den  Kot  auf  das  Vorhandensein  etwaiger  Darmparasiten  zu 
untersuchen,  Man  wird  erstaunt  darüber  sein,  wie  oft  man  ein  positives 
Resultat  erzielt.  Therapeutisch  am  wirksamsten  ist  das  Thymol  gegen  den 
Trichocephalus  dispar.  Es  leistet  viel  mehr  als  Santonin,  ßenzonaphthol, 
Naphthalin  oder  andere  Mittel,  ln  den  meisten  Fällen  wird  es  genügen, 
2 g Thymol  pro  die  zu  geben,  wenn  auch  andere  Autoren  bis  zu  10  g 
täglich  gestiegen  sind.  Carl  Rosenthal. 

W.  Zweig,  A new  method  of  treatment  of  carcinoma  oesophagi.  Albany 
med.  Aunals.  1900,  No.  2. 

ln  vielen  Fällen  von  Dysphagie  bei  Oarciuom  des  Oesophagus  sind  die 
Schluckbeschwerden  nicht  sowohl  durch  die  Verengerung  der  Speiseröhre 
als  durch  einen  Spasmus  bedingt,  der  durch  den  Versuch,  solide  I<ebensmittel 
zu  schlucken,  ausgelöst  wird.  Unter  solchen  Umständen  gelingt  es  nicht 
selten,  durch  eine  einfache  Methode  den  Spasmus  zu  heben  und  die  Schluck- 
beschwcrden  zu  beseitigen.  Nachdem  man  mittels  eines  weichen  Schlund- 
rohres  die  Speiseröhre  ausgewaschen  bat,  wobei  man  aber  nicht  mehr  als 
150  ccm  Wasser  anwenden  darf,  um  nicht  eine  Erweiterung  der  Speise- 
röhre herbeizuführen,  werden  50  g Olivenöl  mittels  des  Rohres  in  den  Oeso- 
phagus gebracht  und  dessen  Schleimhaut  gleichmässig  damit  berieselt. 
Handelt  es  sich  um  einen  besonders  schmerzempiindlichen  Patienten,  so 
kann  man  eine  4proc.  EucaTnlösung  statt  des  Oeles  anwenden.  Zwei  oder 
drei  Minuten  nach  der  Procedur  kann  der  Kranke  ohne  viel  Beschwerden 
feste  Nahrung  schlucken.  Diese  Behandlungsmethode  kann  mehrmals  am 
Tage  und  zwar  mit  demselben  guten  Effekt  wiederholt  werden.  Ihr  Wert 
besteht  erstens  darin,  dass  sie  einen  grossen  moralischen  Einfluss  auf  den 
Kranken  ausübt,  indem  dieser  durch  die  Möglichkeit  des  Schluckens  mit 
neuer  Hoffnung  erfüllt,  das  Schreckgespenst  des  Krebses  nicht  mehr  fürchtet, 
dass  zweitens  durch  die  bessere  Nahrungszufuhr  der  Kachexie  Einhalt  ge- 
boten wird,  und  dass  drittens  die  Zeit  bis  zu  der  endlich  notwendigen 
Gastrostomie  nach  Möglichkeit  verlängert  wird.  Verf.  giebt  noch  zwei 
Krankheitsberichte  über  in  genannter  Weise  mit  gutem  Erfolge  behandelte 
Patienten.  Carl  Rosenthal. 

Ij.  Hugounenq,  La  composition  minerale  de  l’organisme  de  l’enfant 
nouveau-ne.  Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  gener.  1000,  S.  1. 

Verf.  hat  die  Aschen  im  Körper  eines  männlichen  Neugeborenen  be- 
stimmt. Das  zur  Untersuchung  benutzte  Kind  war  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  geboren  und  gleich  nach  der  Entbindung  verstorben,  hatte 
also  noch  keine  Nahrung  genommen.  Der  Leichnam  wog  2,710  kg  und 
lieferte  98,755  kg  Asche.  Die  Analyse  ergab: 
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FürJOOTcilc 

Asche 

Für  den  Ge- 
sammtorganis- 

Für  1 kg 
Lebend- 

raus  d.  Neugeb. 

gewicht 

Pbosphorsäureanhydrid  (P*05) 

. . 35,28 

34,00 

12,54 

Calciumoxyd  (CaO)  .... 

40,48 

39,00 

14,39 

Magnesia  (MgO) 

1,51 

1,45 

0,55 

Chlor  (Ci) 

4,2G 

4,10 

1,61 

Schwefdtsäureanhydrid  (SO3)  . 

1,50 

1.45 

0,55 

Eisenoxyd  (Fe203)  .... 

0,39 

0,38 

0,15 

Kalk  (K20) 

6,20 

5,97 

2 2*J 

Natriumoxyd  (Na20)  . . . 

8,12 

7,82 

3,00 

Kohlensäureanhydrid  (CO2)  . 

1,89 

H 

Sa.  99,03 

Wie  aus  der  Analyse  hei  vorgeht,  reicht  die  Menge  des  vorhandenen 
Kalks  zur  Sättigung  der  Phosphorsäure  nicht  ganz  aus;  letztere  ist  also 
zum  kleinen  Teil  an  andere  Basen . gebunden.  Ein  anderer  Teil  der  Basen 
ist  im  Zustande  kohlensaurer  Verbindungen.  — Das  Vorherrschen  des 
Natrons  über  das  Kali  würde  nach  den  Untersuchungeu  Bumje’s  den 
menschlichen  Neugeborenen  in  die  Reihe  der  Garnivoren  stellen.  — BUNGE 
hat  gezeigt,  dass  bei  gewissen  Tierarten  (Hund,  Katze,  Kaninchen)  die  Zu- 
sammensetzung der  Aschen  des  gesamrnten  Organismus  parallel  geht  der- 
jenigen der  Aschen  der  Muttermilch.  Für  den  menschlichen  Neugeborenen 
trifft  dies  nicht  zu,  wie  folgende  vergleichende  Tabelle  zeigt: 

Neugeborener  Frauenmilch 


P205  . . 

35,28  pCt. 

21,30  pCt. 

CaO  . . 

. . 40,48 

n 

14,79  „ 

MgO  . . 

. . 1,51 

2,87  „ 

CI  . . . 

. . 4,26 

>1 

19,73  „ 

SO3  . . 

. . 1,50 

n 

« 

Fez0* . . 

. . 0,39 

n 

0,18  „ 

K20  . . 

. . 6,20 

n 

35,15  „ 

Na20  . . 

. . 8,12 

n 

10,43  „ 

Stadtbagen. 

P.  Heim,  Die  Leukocytose  bei  Pneumonie  und  Diphtherie  im  Kindesalter. 

Orvosi  Hetilap  1901,  No.  5. 

Den  angestellten  Untersuchungen  gemäss  geht  die  Pneumonie  mit 
Leukocytose  einher.  Die  Verminderung  derselben  bedeutet  den  Eintritt  der 
Krisis.  Die  eosinophilen  Zellen  verschwinden  im  Verlaufe  der  Pneumonie, 
erscheinen  aber  am  Vortage  der  Krisis  wieder.  Diesen  Zellen  ist  ein 
differentialdiagnnstiscber  Wert  zuzuschreiben  bei  der  Diagnose  zwischen 
croupöser  uud  Bronchopneumonie. 

Auch  die  Diphtherie  ist  von  ausgesprochener  Leukocytose  begleitet, 
das  Serum  vermindert  die  Zahl  der  weissen  Blutzellen.  Die  eosinophilen 
Zellen  vermindern  sich  im  Verlaufe  der  Diphtherie,  aber  nach  der  Ab- 
lösung der  Membran  entsteht  eine  mächtige  Ueberschweramung  des  Blutes 
mit  eosinophilen  Zellen.  J.  Honig. 
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1)  F.  Theodor,  lieber  Röteln,  Rötelnrecidive  und  ihr  Verhältnis  zu  Maseru 
und  Scharlach.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  27,  S.  53. 

2)  A.  Tobeitz,  Aetiologische  und  symptomatologische  Daten  aus  der  letzten 
Rubeolaepideinie  in  Graz.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  28,  S.  380. 

1)  Verf.  beschreibt  eine  Rötelnepidemie  in  Königsberg,  bezüglich  welcher 
er  folgende  I’unkte  hervorhebt:  1.  Es  wurden  verschiedene  Individuen  wieder- 
holt von  den  Röteln  befallen.  2.  Mehrfach  wurden  Erwachsene,  immer  aber 
nur  weibliche  Erwachsene,  befallen;  dieselben  erkrankten  meist  schwerer 
als  Kinder.  3.  In  der  3.  Woche  eines  Scharlachs  traten  Röteln  und  Keuch- 
husten als  Mischinfektion  hinzu. 

2)  In  der  letzten  Epidemie  in  Graz  erkranktsn  18  Kinder  = 2,5  pCt. 
an  Röteln,  welche  diese  Krankheit  schon  einmal  überstandeu  hatten.  Die 
Inkubationsdauer  ist  nach  Verf.’s  Meinung  keine  bestimmte,  sondern  schwankt 
innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  (4 — 25  Tage).  Die  meisten  Kinder  hatten 
ausser  dem  Exanthem  und  geschwollenen  Drüsen  keine  anderweitigen  Krank- 
heitserscheinungen. Fast  ausnahmslos  waren  in  dieser  Epidemie  die  Nacken- 
und  Halsdrüsen  geschwollen,  und  zwar  besonders  häufig  die  am  Proc.  mastoi- 
deus  gelegeuen.  Nie  beobachtete  Verf.  eine  Complikation,  nie  Schuppuug. 
Das  Exanthem  war  meist  kleinfleckig,  mit  grösseren  Efflorescenzen  im  Ge- 
sicht beginnend;  in  4 Fällen  sab  Verf.  ein  besonders  grossfleckiges,  haupt- 
sächlich auf  das  Gesicht  und  die  Extremitäten  beschränktes,  langdauerndes 
Exanthem,  wie  solches  von  Tschamer  und  Gumplowicz  beschrieben  ist. 

Stadthagen. 


W.  Bloch,  Ueber  den  Pemphigus  acutus  malignus  neonatorum  (non  syphi- 
liticus). Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  2ä,  S.  61. 

Der  Pemphigus  acutus  neonatorum  (non  syphiliticus)  tritt  in  zwei  For- 
men, einer  benignen  und  einer  malignen,  auf.  Im  Blaseninhalt  findet  man 
Diplokokken  und  Staphylokokken  (albus  et  aureus).  Die  maligne  Form, 
welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  letal  endet,  beruht  auf  einer  septikä- 
mischen  Erkrankung;  dabei  spielt  der  Streptococcus  pyogenes,  den  Verf. 
im  Herzblut  unmittelbar  nach  dem  Tode  nachweiseu  konnte,  die  deletäre 
Rolle;  die  Eintrittspforte  für  die  Infektion  liegt  nicht  klar  zu  Tage.  Dass 
der  Streptokokkus  der  Erreger  des  malignen  Pemphigus  sei,  hält  Verf. 
nicht  für  wahrscheinlich;  er  glaubt  vielmehr,  dass  es  sich  von  vornherein 
um  eine  Mischinfektion  von  Staphylo-  und  Streptokokken  handelt.  — ln 
differentialdiagnostischer  Beziehung  kommen  ausgedehnte  Verbrühungen, 
der  Pemphigus  foliaceus  (Cazeneuve)  und  die  Dermatitis  exfoliativa(RiTTER) 
in  Betracht.  Viele  Fälle  von  malignem  Pemphigus  sind  fälschlicherweise 
als  Pemphigus  foliaceus  und  Dermatitis  exfoliativa  beschrieben  worden. 
Die  grosse  Uebertragbarkeit,  namentlich  durch  Hebammen,  macht  die  ge- 
setzliche Anzeigepflicht  für  den  Pemphigus  acutus  neonat,  notwendig.  Für 
die  Therapie  empfiehlt  Verf.  bei  den  benignen  Fällen  die  Anwendung  von 
Salben  (1  proc.  Salicylsalbe).  Bei  malignen  Fällen  ist  mehrmals  durch  die 
combinirte  Anwendung  von  täglichen  Bädern  mit  Eichenrindenabkochuug 
und  darauf  folgende  Applikation  von  Trockenpulvern  (Zink,  Talkum)  Heil- 
erfolg erzielt  worden.  Stadthagen. 
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N.  Kehrend,  Die  Lage  der  Neugeborenen  in  Gebärhäusern  und  geburts 
hilf  liehen  Kliniken.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  28,  No.  338. 

Verf.  hat  durch  Umfrage  bei  verschiedenen  Gebäranstalten  festzustellen 
gesucht,  wie  der  Aufenthalt  in  den  Gebärhäusern  auf  die  Neugeborenen 
einwirkt.  Kr  gelangt  zu  folgenden  Schlussergebnissen  und  Vorschlägen: 
Die  Beobachtung  und  Behandlung  der  Neugeborenen  in  den  Gebäraustaltcn 
sollte  einem  Kinderärzte  anvertraut  sein.  Die  Gebäranstalten  sollten  die 
Mütter  durch  Belehrung  und  Demonstrationen  unterrichten,  wie  sie  mit  den 
Neugeborenen  umzugehen  haben.  Das  Fernhalten  der  Nabelinfektinn  ist 
die  wichtigste  Aufgabe  der  Spitäler  in  Bezug  auf  das  Kind.  Zur  Verhü- 
tung der  Infektion  sollen  1.  die  Kinder  von  einer  anderen  Wärterin  als 
der  Mutter  versorgt  werden.  2.  Nach  dem  Abbinden  des  Nabels  soll  aus 
dem  Stumpfe,  der  1 - 2 cm  lang  sein  soll,  das  Blut  ausgedrückt  werden; 
3.  der  Stumpf  soll  mit  Sublimatalkohol  nach  dem  Baden  gereinigt  und 
mit  steriler  Gaze  verbunden  werden;  4.  dieser  Verband  ist  vor  dein  Ab- 
fallen des  Nabels  nicht  zu  wechseln,  ausser  wenn  er  schmutzig  wird,  oder 
wenn  das  Kind  liebert.  Mundwaschungen  sollen  bei  Neugeborenen  in  den 
Gebäranstalten  nicht  vorgenommen  werden,  da  die  Kinder,  welchen  der 
Mund  ausgewaschen  wird,  öfter  an  Soor  erkranken,  als  diejenigen,  bei 
welchen  dies  nicht  geschieht.  Eine  andere  Maassnah rae,  welche  Schuld 
trägt  an  der  Soorinfektion  vieler  Kinder,  ist  die  Waschung  der  Warzen  der 
Brust  vor  dem  Säugen:  das  hiezu  verwandte  Wasser  erwies  sich  häufig  als 
mit  Soor  inficirt.  Verwendet  man  statt  des  einfachen  Wassers  antiseptische 
Lösungen  zum  Waschen  der  Warzen,  so  wird  die  Soorentwickelung  zunächst 
zwar  verhindert,  aber  es  bilden  sich  leicht  Rhagaden  an  den  Warzen;  diese 
Rhagaden  aber  werden  ihrerseits  wieder  Anlass  zur  Soorentwickelung.  Die 
Waschung  der  Warzen  soll  nicht  ganz  wcggelassen,  aber  doch  sehr  be- 
schränkt werden.  Es  dürfen  ferner  nur  solche  Milchsauger  verwendet 
werden,  die  sterilisirbar  sind  (z.  B.  die  Auward’schen).  Es  soll  eine  iso- 
lirte  Abteilung  für  lebenschwache  Frühgeborene  und  kranke  Neugeborene, 
in  welcher  diese  mit  der  Mutter  Aufnahme  fanden,  möglichst  im  Anschluss 
an  die  Gebäranstalt  bestehen.  Stadthagen. 


1)  F.  Umber,  Sensorielle  Krisen  bei  Tabes  dorsalis.  Zeitchr.  f.  klin.  Med. 
1900,  Bd.  39,  6.  u.  6.  H. 

2)  Frenkel  und  Foerster,  Untersuchungen  über  die  Störungen  der  Sen- 
sibilität bei  der  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Psych.  etc.  1900,  Bd.  33,  H.  1 u.  2. 

1)  Der  Verf.  beobachtete  bei  einem  Tabeskranken  anfallsweise  auftre- 
tende Erscheinungen  der  Geruchs-  und  Geschmackssphäre.  Dieselben  stellten 
sich  stets  ein  gegen  Ende  einer  mehrtägigen  gastrischen  Krise  und  waren 
sehr  quälend  für  den  Kranken.  Zugleich  mit  einem  Würgen  und  erstickender 
Beklemmung  der  Kehle  (Larynxkrise)  traten  fürchterliche  Geruchsempfin- 
dungen auf  nach  verjauchtem  Schlamm,  zugleich  mit  einem  Ekelgefühl; 
meist  traten  diese  Geruchsempfindungen  beim  Einschlafen  ein,  und  beim 
Erwachen  war  der  Mund  voll  Schleim  und  Speichel  erfüllt.  Schluckte  er 
den  Schleim  herunter,  so  trat  die  gastrische  Krise  von  neuem  auf.  Eben- 
falls vor  dem  Einschlafen  hatte  er  oft  ciuen  fauligen  Geschmack,  der  vom 
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Magen  aufstieg  und  mit  starker  Speichelabsonderung  verbunden  war;  auch 
diese  Erscheinung  trat  stets  gegen  Ende  der  gastrischen  Krisen  auf  und 
war  dem  Kranken  ebenso  unangenehm  wie  die  Magenscbmerzen  selbst. 
Objektive  Störungen  im  Bereiche  des  Geruchs-  und  Geschmacksnerven  wie 
in  der  Sensibilität  des  N.  trigeminus  bestanden  nicht.  Oft  genügte  das 
Erwachen  aus  dem  Halbschlafe  oder  eine  energische  psychische  Aktion, 
um  diese  sensoriellen  Reizerscheinungen  zu  vertreiben.  Aehnliche  senso- 
rielle Störungen  der  Geruchs-  und  Geschmackssphäre  sind  von  Ekben  bei 
Tabes  und  von  Anderen  als  Aura  vor  epileptischen  Anfällen  beschrieben. 

2)  Die  Untersuchungen  der  Autoren  betreffen  49  Tabiker  aus  der 
ataktischen  Periode.  In  allen  Fällen  von  Tabes  mit  Ataxie  konnten  Stö- 
rungen der  Gelenksensibilität  au  den  unteren  Extremitäten  erwiesen  werden. 
Die  Schwere  der  Sensibilitätsstörung  entspricht  der  Schwere  der  Ataxie; 
die  Ataxie  ist  auf  der  Seite  der  verminderten  Gelenksensibilität  schwerer;  in 
den  Zehen  und  Pussgelenken  war  die  Störung  am  ausgeprägtesten,  auch 
an  den  oberen  Extremitäten  (Fingern)  linden  sich  häufig  Gelenksensibilitäts- 
störungen.  Das  Ermüdungsgefühl  war  in  allen  Fällen  herabgesetzt.  In 
keinem  einzigen  Falle  war  die  Hautsensibilität  normal.  6 mal  (12  pCt.) 
bestanden  Sensibilitätsstörungen  im  Gesicht  (anästhetische  Flecke  an  Stirn, 
Kiun,  Mundschleimhaut),  2mal  waren  solche  auch  am  Halse  vorhanden. 
Am  Rumpf  waren  45mal,  also  in  91,9  pCt.  der  Fälle,  Sensibilitätsstörun- 
gen nachweisbar;  die  typische  Form  ist  ein  Gürtel,  der  über  der  Achsel- 
höhle beginnt  und  ungefähr  bis  zum  Nabel  abwärts  reicht;  doch  giebt  es 
hier  mannigfache  Variationen,  und  kann  diese  Empfindungsstörung  plötz- 
lich wechseln  und  schwinden.  Die  Schmerzemptindung  wird  am  Rumpf 
später  betroffen  als  die  Berührungsempfindung.  Oft  findet  sich  in  der  an- 
ästhetischen Zone  eine  Hyperästhesie  für  Kälte.  Störungen  der  Sensibilität 
am  Arm  wurden  37 mal  beobachtet  und  zwar  meist  doppelseitig.  Der 
Typus  ist  hier  ein  anästhetischer  Streifen  an  der  Innenseite,  anschliessend 
an  die  Gürtelzone,  der  sich  mitunter  auf  den  Oberarm  beschränkt,  häufig 
aber  auch  auf  den  Vorderarm  und  4.  und  6.  Finger  übergeht;  auch  hier 
ist  vorzugsweise  die  Berührungsempfindung  gestört,  und  die  Schmerzempfin- 
dung  wird  erst  später  befallen.  Störungen  der  Seüsibilität  der  unteren 
Extremitäten  fanden  sich  44 mal;  drei  Fälle  hatten  eine  manifeste  Ataxie 
der  unteren  Extremitäten  ohne  Hautsensibilitätsstörungen  daselbst.  Die 
Anästhesie  betrifft  meist  die  Planta  der  Zehen,  den  äusseren  Fusssohlen- 
rand,  die  Planta  des  ganzen  Fusses,  das  Dorsum  der  Zehen  und  des  äusseren 
Fussrückeurandes;  später  wird  auch  der  Rücken  des  Fusses  befallen,  dann 
die  äussere  Hälfte  des  Unterschenkels,  später  der  ganze  Unterschenkel, 
dann  der  Oberschenkel  u.  s.  w.  18  mal  (36,7  pCI.)  war  die  Umgebung  des 
Anus,  Penis,  Scrotum,  sowie  die  Hinterseite  des  Oberschenkels  betroffen. 
Alle  diese  Grenzen  beziehen  sich  auf  die  Berührungsempfindungsstörungeu, 
während  die  Schmerzempflndungsstörungcn  meist  räumlich  ausgebreiteter 
sind  als  die  taktile  Störung.  Im  grossen  Ganzen  folgen  die  Hautsensioi- 
litätsstörungen  bei  Tabes  dem  Wurzeltypus,  und  die  radiculäre  Natur  der 
Krankheit  lässt  sich  somit  auch  durch  die  Form  der  Sensibilitätsstörungen 
erkennen.  S.  Kaliscber. 
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1)  Dinkler,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  ßasedow’sciien  Krankheit. 
Münchener  med.  Wochenschr.  1900,  No.  21. 

2)  L.  Kehn,  Die  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Basedow.  Grenz- 
gebiete der  Medicin  und  Chirurgie.  1900,  Bd.  VII,  H.  1. 

1)  L).  berichtet  über  zwei  tötlich  verlaufene  Fülle  von  Morbus  Base- 
dowii.  In  dem  einen  derselben,  der  bereits  anderweitig  (Arch.  f.  Paych.  u. 
Nervenkrank!».  1900)  beschrieben  ist,  handelt  es  sich  um  eine  schwere, 
recidivirendc  Form  mit  gleichzeitiger  Hemiplegie,  bulbüren  und  psychischen 
Störungen.  Der  andere  wurde  wegen  zunehmender  Abmagerung  und  anfalls- 
weise auftretender  Dyspnoe  durch  Coinpression  der  Trachea  operativ  be- 
handelt und  kam  12  Stunden  nach  der  einseitigen  Strumektomie  zum  Exitus 
letalis.  Im  ersteren  Falle  wurde  als  Grundlage  für  die  psychischen  Ver- 
änderungen und  Lähmungen  eine  organische  Erkrankung  der  grauen  Hirn- 
rinde, der  Centralwindungen,  sowie  eine  partielle  Degeneration  der  Gan- 
glienzellen am  Boden  des  4.  Ventrikels  etc.  aufgefunden.  Was  den  Bau 
der  Schilddrüse  anbetrifft,  so  war  er  im  ersten  Falle  ein  eigenartiger, 
indem  die  Epithelzellen  stark  gewuchert  und  hyperplastisch  waren  und 
eine  Neigung  zur  Bildung  atypischer  Drfisengänge  zeigten.  Dieselbe 
Struktur  zeigte  ein  an  Stelle  der  Thymus  hier  aufgefundeuer  Körper 
(Thyreoidea  accessoria  congenita).  Im  zweiten  Falle  war  der  histologische 
Befund  der  Struma  ein  abweichender,  doch  immerhin  nicht  übereinstim- 
mend mit  der  gewöhnlichen  parenchymatösen  Struma;  auch  hier  faud  sich 
eine  Strnma  accessoria,  und  auffalleud  war  der  Befund  einer  Thymusdrüse, 
die  zu  einem  doppellappigen  Organ  von  ausnehmend  grossen  Dimensionen 
ausgewachsen  war  und  eine  lymphatische  Hyperplasie  aufwies.  Während 
hier  die  Thymushyperplasie  das  hervortretendste  Zeichen  4bei  schwerem 
Morbus  Basedow,  war,  bildete  im  ersteren  Falle  der  eigenartige,  für  die 
Krankheit  charakteristische  Bau  der  Schilddrüse  das  auffallendste  Merkmal. 
Thymussubstanz  und  Schilddrüsensubstanz  haben  eine  ähnliche  Wirkung, 
und  in  den  Fällen  von  Mqrb.  Based.,  wo  die  Thymusdrüse  abnorm  gross 
bleibt,  wird  man  eine  typische  Veränderung  der  Schilddrüse  daher  ver- 
missen können.  Es  ist  geraten,  stets  beide  Organe  genau  zu  untersuchen, 
um  ihre  etwaige  Reciprocität  festzustellen.  I).  schliesst  sich  der  Ansicht 
von  Möbius  an,  dass  die  Krankheit  als  eine  thyreogene  Intoxikation  auf- 
zufassen  ist,  und  dass  nervöse  Einflüsse  (Med.  obloug.  oder  sympathicus) 
keine  ursächliche  Rolle  bei  der  Entwickelung  der  Schilddrüsenveränderung 
spielen.  Die  chirurgischen  Eingriffe  (partielle  Strumektomie)  führen  in 
gewissen  Fällen  zur  Lebensgefahr  und  zu  einem  tätlichen  Ausgang;  sie 
können,  wie  in  den  beiden  beschriebenen  Fällen,  schwere  Rückfälle  nicht 
verhüten. 

2)  R.  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  des  Morbus  Basedowii 
und  betont  namentlich  auch  eine  lokale,  unmittelbare  Contaktwirkung  des 
in  den  Kröpfen  enthaltenen  Basedowgiftes  auf  die  benachbarten  Gefässe, 
Nerven  und  ihre  Centren.  Eine  genaue  Umfrage  über  die  Operationen  und 
ihre  Erfolge  lehrte,  dass  177mal  die  Resektion  des  Kropfes  ausgeführt 
wurde;  102  dieser  Fälle  zeigten  eine  Heilung,  47  Besserungen,  4 vollkom- 
mene Misserfolge  und  24  einen  tötlicheu  Ausgang.  Ausser  diesen  Fällen 
konnte  R.  114  weitere  von  Strumektomie  aus  der  Litteratur  sammeln;  von 


Digitized  by  Google 


No.  30. 


Moiik.  Ken.  I’atkik. 


521 


diesen  zeigten  63  Heilungen,  30  Besserungen,  8 vollständige  Misserfolge 
und  13  einen  tötlichen  Ausgang.  Die  Todesfälle  sind  zum  Teil  auf  die 
grosse  technische  Schwierigkeit  hei  blutreichen  Kröpfen  zurückzuführen, 
zum  Teil  auch  auf  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  mancher  Patienten, 
die  rasch  nach  der  Operation  an  Tachycardie  und  Herzlähmung  zu  Grunde 
gingen.  In  6 Fälleu  konnte  eine  Thymus  persistens  als  Todesursache  (Er- 
stickung) festgestellt  werden  — Die  Misserfolge  sind  mitunter  durch  allzu 
grosse  Ausbreitung  der  Schilddrüsenentartung,  durch  unvollkommene  Ope- 
rationen, durch  Recidive  des  Kropfes  zu  erklären.  Im  Ganzen  sind  von 
319  Basedowfällen  der  verschiedensten  Stadien  und  Grade  54,8  pCt.  durch 
operative  Eingriffe  geheilt  und  27,9  pOt.  gebessert,  mithin  in  82,7  pCt. 
ein  Erfolg  erreicht.  Was  die  Syinpathicusopcrationen  bei  Morbus  Basedowii 
anbetrifft,  so  sind  von  32  Fällen  78,1  pCt.  mit  mehr  weniger  Erfolg, 
21,8  pCt.  mit  Misserfolg  oder  tätlichem  Ausgang  operirt.  In  mehreren 
Fällen  hatte  R.  von  kleinen  Jodoformglycerininjektionen  in  den  Kropf  und 
conse(|uentcn  Eisapplikationeu  gute  Resultate.  S.  Kalischur. 


1)  M.  Mohr,  Die  Sachs’sche  amaurotische  familiäre  Idiotie.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde. 1900,  41.  Bd.  (3) 

2)  S.  Kuh,  A case  of  amaurotic  family  idioty.  Journ.  of  nerv,  and  ment, 
dis.  May  1900. 

3)  Httgh  T.  Patrik,  A case  of  amaurotic  family  idioty.  Ebenda. 

1)  Zu  40  aus  der  l.itteratur  gesammelten  Fällen  von  amaurotischer 

familiärer  Idiotie  fügt  M.  noch  eine  neue  eigene  Beobachtung  zu.  Diese, 
wie  die  sich  anschliessenden  Betrachtungen  lehren  uns,  dass  die  Sachs- 
sche  amaurotische  familiäre  Idiotie  eine  wohlumschriebene,  selbstständige 
Krankheit  ist.  Nach  normaler  Geburt  entwickelt  sich  das  Kind  einige  Mo- 
nate hindurch  bis  zu  einem  Jahre  ohne  körperliche  und  geistige  Störung. 
Dann  verblödet  es;  es  folgt  eine  Schwäche,  dann  spastische  oder  schlaffu 
L'ibiming  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten;  die  Reflexe  sind  bald  normal, 
bald  erhöht  oder  vermindert.  Das  Sehvermögen  schwindet,  und  in  beiden 
Augen  erscheint  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  der  typische  weisse  Fleck 
mit  dem  kirschroten  Punkt  in  der  Mitte,  welcher  für  die  Diagnose  ent- 
scheidend ist;  später  wird  auch  die  Papilla  N.  optici  atrophisch.  Die 
Entkräftung  nimmt  inzwischen  zu,  und  meist  folgt  noch  vor  dem  Ende  des 
2.  Lebensjahres  der  tätliche  Ausgang.  Gewöhnlich  erkranken  mehrere 
Mitglieder  der  Familie  an  derselben  Krankheit.  Anatomisch  findet  sich 
grosser  Faserausfall  im  Gehirn,  Mcdulia  oblongata  und  im  Rückenmark, 
besonders  in  den  Pyramidenbabnen;  gänzliches  Fehlen  oder  rudimentäres 
Verhalten  der  Pyramidenzellen,  fettige  Degeneration,  Gliahypertrophie.  Im 
Ange  fand  man  Oedem  der  Macula  lutea.  Zunehmen  der  Ganglienzellen- 
schicht, Sehnervenschwund.  S.  Kalischer. 

2)  Das  13jährige  Mädchen  stammte  von  jüdischen,  nicht  blutsverwandten 
Eltern  und  war  hereditär  nicht  belastet.  Es  entwickelte  sich  bis  zum  5.  Mo- 
nat normal,  dann  konnte  es  den  Kopf  nicht  mehr  aufrecht  halten,  nicht 
aufrecht  sitzen,  es  lernte  nicht  gehen  und  sprechen,  und  das  Sehvermögen 
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verschlechterte  sich.  Mit  13  Jahren  machte  es  einen  sehr  idiotischen  Ein- 
druck, die  Muskeln  waren  schlaff,  nur  im  rechten  Arm  waren  Spasmen 
vorhanden,  die  tiefen  Reflexe  fehlten.  Oer  Schädel  war  gross  (Umfang 
25'/2  Zoll),  die  Fontanellen  offen,  die  Nase  sattelförmig;  beim  geringsten 
Geräusch  geriet  das  Kind  in  einen  tonischen  Krampfzustand;  Auf  Jodkalium 
und  Strontiurabroraid  besserten  sich  die  tonischen  Krämpfe  und  nahmen 
mehr  den  Charakter  des  petit  mal  au.  Die  Parese  aller  vier  Extremitäten 
nahm  zu,  und  unter  starker  Abmagerung  starb  das  Kind.  Auch  hier 
war  eine  Atrophie  der  Sehnerven  gefunden  worden. 

3)  Das  Kind,  welches  ein  Alter  von  1 Jahr  und  10  Monaten  erreichte, 
war  von  nicht  blutsverwandten  Eltern  gezeugt  und  zur  Zeit  geboren.  Es 
entwickelte  sich  bis  zum  Alter  von  9 Monaten  in  normaler  Weise,  dann 
trat  eine  spastische  Lähmung  mit  sehr  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  (auch 
auf  Geräusche  reagirte  das  Kind  mit  tonischen  Gontraktiouen),  eine  deut- 
liche Verblödung  und  Abnahme  des  Sehvermögens  auf,  welche  in  einer 
Atrophie  des  Sehnerven  ihren  Grund  hat.  Diese  Erscheinungen  steigerten 
sich  allmählich  bis  zum  Tode.  Kurz  bevor  dieser  eintrat,  wurde  ein  me- 
ningitisartiger Zustand  (Fieber,  Strabismus,  Nackenstarre)  beobachtet.  Eine 
Autopsie  wurde  nicht  gemacht.  M.  Brasch. 


1)  A.  Pilez,  Ueber  einige  Ergebnisse  von  Blutdruckmessungen  bei  Geistes- 
kranken. Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  12. 

2)  P.  Heim,  Das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  neuropathischcn  Kindern. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  20. 

1)  DerVerf.  untersuchte  mit  dem  Gärtner’schenTonometer  bei  240Geistes- 
kranken  in  etwa  900 — 950  Einzel messungen  den  Blutdruck  unter  Anwendung 
aller  Cautelen  und  Controllern  Als  normaler  Blutdruck  wurden  Werte  von 
105  — 130  mm  Hg  betrachtet:  Bei  Paralytikern  sinkt  der  Blutdruck 
mit  dem  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  stetig  auf  80  — 50  mm.  Hier 
scheint  der  stark  herabgehende  Blutdruck  ein  Signum  ominis  letalis  zu  sein. 
Bei  der  Hebephrenie  wurden  irgend  welche  charakteristische  Beobach- 
tungen nicht  gemacht.  Bei  der  Melancholie  fand  P.  die  höchsten  Nor- 
malwerle,  im  Angstanfall  schnellten  die  Werte  bis  auf  200  empor,  ln  den 
Fällen  von  circulärein  Irresein  geht  der  Blutdruck  parallel  mit  dem 
Wechsel  im  phychischeu  Bilde;  er  ist  hoch  in  der  melancholischen  Phase, 
niedrig  in  der  manischen  (170—60  mm).  Der  melancholische  Stupor  geht 
nicht  mit  hohem  Blutdruck  einher.  Bei  periodischer  Manie  konnte 
aus  naheliegenden  Gründen  nur  in  einem  Falle  ein  einwandsfreies  Resultat 
erhalten  werden,  hier  war  der  Blutdruck  65 — 75  Hg.  FfcRfc’s  Angaben, 
dass  beim  epileptischen  Anfall  der  Blutdruck  steige,  konnte  P.  nicht 
bestätigen. 

2)  Die  Untersuchungen  geschahen  unter  allen  notwendigen  Cautelen 
mit  dem  Gärtner’schen  Tonometer  an  Kindern  der  Breslauer  Poliklinik, 
welche  mit  Klagen  über  Kopfweh,  Seitenstechen,  Appetitlosigkeit,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Schwindel,  Ohnmächten,  Krämpfe,  Stimmungswechsel,  Er- 
müdbarkeit in  der  Schule  zum  Arzt  kamen  uud  bei  denen  eine  genaue 
körperliche  Untersuchung  keine  Aufklärung  über  diese  Beschwerden  gab. 
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Untersucht  wurden  58  kranke  und  25  normale  Kinder  im  Alter  von  3 bis 
14  Jahren.  Dabei  ergab  sich,  dass  unter  den  Kindern  mit  massigem  Blut- 
druck sich  solche  befanden,  bei  denen  die  Klagen  mit  grosser  Wahrschein- 
scheinlichkeit  auf  deu  körperlichen  Befund  zurückgefübrt  werden  konnten, 
während  dies  bei  den  Kindern  mit  hohem  Blutdruck  meist  nicht  der  Fall 
war.  Der  Verf.  glaubt,  dass  den  Blutdruckmessungen  in  der  Neuropatho- 
logie deshalb  ein  Wert  zukommt,  weil  die  Unterscheidung  eines  neuro- 
pathischen  Kindes  von  einem  nicht  neuropathischen  mit  den  gleichen  Be- 
schwerden oft  sehr  schwierig  sein  kann.  Der  abnorm  hohe  Blutdruck  ist 
wenigstens  ein  positiver  Befund,  der  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für 
die  neuropathische  Natur  des  Leidens  spricht.  M.  Brasch. 


1)  J.  Kapper,  Beitrag  zur  Klinik  der  Landry’scheti  Paralyse  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  ihrer  Bakteriologie  und  Histologie.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1900,  No.  7. 

2)  0.  Wappenschmitt,  Ueber  Landry’sche  Paralyse.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.  Bd.  XVI. 

3)  Uh.  (i.  Stockton,  Report  of  a case  of  acute  ascending  paralysis,  showing 
haematoporphyrinuria.  Americ.  Journ.  of  med.  sc.  July  1900. 

1)  Bei  einem  33  Jahre  alten  Wäscher  traten  Parästhesien  in  den  Fin- 
gern, später  in  den  Beinen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Wadenschmerz  und 
Schwäche  in  den  Beinen  auf.  Nach  14  Tagen  bietet  er  folgendes  Bild  dar: 
Freies  Sensorium,  conceutrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  träge  Licht- 
reaktion der  Pupillen,  Aufhebung  der  Schleimhaut-,  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe, Internus-  und  Transversuslähmung,  keine  Sensibilitätsstörungen, 
keine  Druckempfindlichkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  keine  Sphincteren- 
affektion,  schlaffe  Paraparese,  keine  Ataxie,  keine  EaR,  Im  Harn  war  kein 
Zucker  und  Eiweiss,  aber  Indican  und  Skatol  vorhanden.  Einige  Tage 
darauf  starb  der  Kranke  unter  den  Zeichen  der  Phrenicuslähmung.  Die 
Untersuchung  des  centralen  und  peripheren  Nervensystems  fiel 
vollkommen  negativ  aus.  Die  bakterielle  Untersuchung  des  Harnes 
und  Blutes  ergab  ebenfalls  keine  positiven  Befunde. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  Landry’sche  Paralyse  durch 
Autmntoxikation  gehandelt  habe. 

2)  Ein  24jähriger  Lackirer  erkrankte  ziemlich  plötzlich  mit  Schmerzen, 
und  Lähmung  in  den  Beinen,  beides  nahm  zu,  es  stellten  sich  Sprach-  und 
Schlingstörungen  ein,  nnd  er  kam  ins  Krankenhaus,  wo  er  nach  wenigen 
Tagen  starb.  Dort  bestanden  die  Lähmungssymptome  au  Armen  und  Beinen 
fort,  ebenso  die  Bulbärerscheinungen,  die  Sensibilität  war  stark  beeinträch- 
tigt, die  Reflexe  aufgehoben.  Von  den  übrigen  Hirnnerven  waren  noch 
beide  Faciales  vollkommen  gelähmt;  die  Sphincteren  waren  normal,  die 
Nervenstämme  druckempfindlich.  Bei  der  Sektion  fand  sich  statt  der  er- 
wähnten Zeichen  einer  multiplen  Neuritis  eine  spinale  aufsteigende,  zuletzt 
die  Medulia  oblongata  ergreifende  Erkrankung,  wahrscheinlich  infektiös- 
toxischen Ursprungs.  In  fast  allen  Höhen  des  Rückenmarkes,  meist  be- 
schränkt auf  die  graue  und  angrenzende  weisse  Substanz,  bestand  Hyper- 
ämie, es  war  zu  Blutungen  in  die  perivasculären  Ly  mph  rau  me  der  grauen 
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Substanz  gekommen,  im  Cervical-  und  Lumbalmark  zeigten  sich  hyaline 
Thromben  und  Infiltrationen  der  Gefässwände  mit  Leukocyten.  An  den 
Zellen  selbst  Hessen  sich  die  Vorgefundenen  Veränderungen  nach  folgender 
Progression  ordnen:  Fehlen  der  Parallelordnung  in  den  Nissl'schen  Gra- 
nula, feinkörniger  Zerfall  derselben,  feinkörnige  Verwandlung  sännntlicher 
Zellgranula,  Cbromatolysis  centralis  et  totalis. 

3)  Ein  lTjäbriges  Mädchen  erkrankte  unter  allgemeinen  nervösen  Sym- 
ptomen; sie  galt  erst  als  eine  Hysterica.  aber  schon  damals  fiel  die  dunkele 
Färbung  ihres  Urins  auf,  und  ihr  Aussehen,  sowie  der  allgemeine  Eindruck 
Hessen  später  den  Verdacht  eines  organischen  Leidens  entstehen.  Wegen 
Schlaf-  und  Ruhelosigkeit  erhielt  sic  öfter  Sulfonal  und  Trional.  Schliess- 
karn  sie  wegen  ihrer  Unruhe  ins  Krankenhaus  — zumeist  mit  gastro- intesti- 
nalen Klagen.  Dort  entwickelte  sich  .schnell  eine  vollkommene  Lähmung 
aller  Glieder  und  des  Rumpfes  mit  Störungen  der  Sensibilität  und  der 
Reflexe  und  mit  KaR  der  Muskeln  und  Nerven,  sowie  mit  Incontinenz  der 
Sphincteren.  Leichte  Temperatursteigerung,  Albuminurie  und  psychische 
Störungen  waren  vorhanden.  Im  Urin  wurde  Häraatoporphyrin  als  Ursache 
der  sehr  dunkelbraunen  Färkung  aufgefunden.  Nach  einer  kurzen  Wen- 
dung zum  Besseren  starb  die  Kranke,  welche  noch  kurz  vorher  eine  be- 
ginnende Neuritis  optica  duplex  gezeigt  hatte.  Der  dunkle  Urin  trat  hier 
schon  vor  dem  Gebrauch  des  Sulfonals  auf,  er  fiel  aber  von  neuem  auf 
2 Tage  nach  der  Einnahme  von  1,8  Sulfonal.  Am  9.  September  wurde 
1,0  Sulf , am  10.  Sept.  1,0  Trional  gageben.  Die  Kranke  starb  am  24.  Sep- 
tember, aber  vom  10. — 24.  dauerte  die  Ausscheidung  von  Hämatoporphy- 
rin  fort.  M.  Brasch. 

W.  A.  Nagel,  Ueber  das  ßell'sche  Phänomen.  Arch.  f.  Augenheilk. 

Bd.  42,  II. ,3. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  sucht  Verf.  naebzu weisen,  dass  die  bisher 
angenommene  Erklärung  des  sogenannten  Bell’schen  Phänomens  als  eine 
auf  centralen  Verknüpfungen  beruhende  gleichzeitige  Innervation  des  Orbi- 
cularis  und  der  Blickheber  nicht  für  alle  Fälle  bezw.  allein  Geltung  habe. 
Er  meint,  dass  unter  Umständen  die  mechanische  Reizung  der  sensiblen 
nnrnhaulnerven  durch  den  Druck  des  Oberlids  reflektorisch  die^Auf- 
wärtshewegung  des  Bulbus  auslöst.  Din  Bulbusbewegung  hat  nach  dieser 
Auffassung  den  Zweck,  die  Hornhaut  hinter  den  geschlossenen  Lidern  in 
eine  solche  Stellung  zu  bringen,  dass  der  Druck,  den  sie  von  jenen  erlei- 
det, minimal  wird.  Dieser  Druck  wird  durch  die  knorpelartige  Einlage 
des  Tarsus,  welcher  vor  der  Corneawölbung  liegt,  hervorgebracht.  Es  han- 
delt sich  hierbei  um  änsserst  schwache  sensible  Erregungen.  Auch  N.  be- 
merkt, wie  schon  Andere  vor  ihm,  dass  das  Phänomen  bei  gewöhnlichem 
ruhigen  Lidschluss  nicht  einzutreten  braucht.  In  Bezug  auf  die  vom  Verf. 
an  sich  selbst  nach  dieser  Richtung  angestellten  Experimente  (Beobachtung 
von  Nachbildern)  verweisen  wir  auf  das  Original.  Tritt  an  Stelle  gewöhn- 
lichen ruhigen  Lidschlusses  ein  Schluss  unter  verstärktem  Druck  (bei  in- 
tensivem Zukneifen  der  Lider),  so  ist  der  Zwang  zur  Ausführung  der  Bell- 
schen  Bewegung  ein  viel  stärkerer.  Besonders  interessant  sind  nun  die 
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Versuche,  welche  erweisen,  dass  auch  passiver  Lidschluss  (Versuche  mit 
dem  Occlusivverband)  geeignet  ist,  die  das  Bell’sche  Phänomen  charakte- 
risirende  Bulbusbewegung  auszulösen.  Hierdurch  besonders  erscheint  dem 
Verf.  erwiesen,  dass  das  Bell’sche  Phänomen  im  Wesentlichen  als  eine  re- 
flektorisch angeregte  Stellungsänderung  des  Bulbus  aufgefasst  werden  kann. 
Wenn  N.  meint,  dass  für  die  Entscheidung  der  eingangs  dieses  Referats 
berührten  Frage  es  sehr  wichtig  wäre,  wenn  auch  noch  bei  beiderseitiger 
Lähmung  des  Facialis  (oder  der  Aeste  zu  den  beiderseitigen  Mm.  orbicu- 
lares)  der  Versuch  des  Lidschlusses  sich  mit  Aufwärtswendung  der  Horn- 
haut associirte  (seines  Wissens  sei  dies  noch  nicht  nachgewiesen),  so  ver- 
weisen wir  in  Bezug  hierauf  auf  die  in  diesem  Blatte  (1900,  S.  630)  refe- 
rirte  Arbeit  von  Jolly  über  einen  Fall  doppelseitiger  Facialislähinung,  in 
welchem  das  Vorhandensein  dieses  von  N.  geforderten  Symptoms  ausdrück- 
lich hervorgehohen  wird. 

Schliesslich  kommt  N.  zu  der  Annahme,  dass  das  Bell'sche  Phänomen 
bei  gewöhnlichem  Lidschluss  reflektorisch  als  Folge  des  Lidschlusses  ein- 
tritt,  bei  krampfhaft  iutendirlem  Lidschluss  dagegen  die  Erregung  schon 
an  irgend  einem  höheren  Punkt  des  Centralnerveusystems,  vielleicht  in  der 
Hirnrinde,  auf  die  Centren  der  Augeumusketnerven,  speciell  der  ßlickheber 
fibergreift.  Bernhardt. 


R.  Mntzenauer,  Zur  Kenntnis  und  Aetiologie  des  Hospitalbrandes.  (Aus 
Hofrat  Prof.  J.  NküMaNN’s  Klinik  in  Wien.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph, 
Bd.  65,  S.  07,  229  u.  394. 

Verf.  betont,  dass  der  Hospitalbrand  zu  den  ausgestorbenen  Hautkrank- 
heiten gehört;  sporadisch  komme  er,  besonders  in  der  Genital-  und  Anal- 
gegend lokalisirt,  auch  heute  noch  und,  wie  es  nach  den  Beobachtungen 
an  der  NEUMANN’scben  Klinik  scheint,  nicht  einmal  so  ganz  selten  vor. 
Die  einen  penetrant  fauligen  Geruch  verbreitenden  Geschwüre  sind  haupt- 
sächlich charakterisirt  durch  eine  schmutzig-graue,  grau -grünliche  bis 
schwärzliche,  manchmal  mehrere  Centimeter  dicke,  nicht  abhebbare  Auf- 
lagerung von  pastösem,  gelatinösem,  schlammartig  oder  zunderartig  zer- 
fallenem Aussehen;  der  Geschwürsrand  ist  von  einem  schmalen,  hellroten 
Entzünduugshofe  umgeben.  Die  lokale  Schmerzhaftigkeit  pflegt  eine  sehr 
bedeutende  zu  sein;  meist  besteht  dabei  Fieber  und  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Die  Geschwüre  können  primär 
auftreten  oder  sich  zu  einer  bereits  bestehenden  venerischen  Affekt  ion  ge- 
sellen, die  dann  aber  sogleich  ihren  Charakter  verliert  und  durch  die  Gan- 
grän substituirt  wird.  Bezeichnend  ist  das  rapide  Fortschreiten  und  die 
hohe  Destruktionskraft  der  Hospitalbrandgeschwüre,  die  weit  über  Flach- 
handgrösse erreichen  können;  Zerstörung  der  Glans  penis,  der  Schwell- 
körper, des  Sphincter  ani,  der  Testikel,  Blosslegung  von  Muskeln  und 
Knochen  im  Laufe  von  wenigen  Stunden  oder  Tagen  wurden  in  der  Klinik 
mehrfach  beobachtet.  — Die  sogenannten  , diphtheritischen“  und  die  „phage- 
däuischen“  Geschwüre  sind  nach  des  Verf. ’s  Ansicht  zur  Nosocomialgangrän 
tu  rechnen  und  repräsentiren  deren  sogenannte  „pulpöse“  und  „ulceröse“ 
Form.  Histologisch  stellt  die  Krankheit  einen  Eutzündnngsprocess  dar,  der 
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frühzeitig  zur  Coagulationsnckrosc  des  Gewebes  führt.  — Der  Hospitalbrand 
wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hervorgerufen  durch  einen  (anaeroben) 
Bacillus,  den  Verf.  constant  und  meist  in  reichlicher  Menge  in  Gewebs- 
schnitten  von  progredienten  Geschwüren  nachweisen  konnte,  deren  Rein- 
kultur aber  bisher  noch  nicht  einwandsfrei  gelang.  — Die  Prognose  der 
Krankheit  ist  nicht  ungünstig;  ein  Jodofonnverband  tliut  deren  Weiter- 
verbreiten gewöhnlich  rasch  Einhalt,  und  meist  stösst  sich  dann  in  wenigen 
Tagen  der  ganze  Belag  mit  Hinterlassung  einer  rein  granulirenden  Wunde 
ab.  Die  Infektiosität  des  Hospitalbrandes  ist  keine  so  hochgradige,  dass 
eine  strenge  Isolirung  der  Kranken  notwendig  wäje.  Die  künstliche  Ueber- 
tragung  auf  Menschen  oder  Tiere  gelingt  nicht  leicht  und  nur  unter  be- 
sonderen (Jautelen.  H.  Müller. 


C.  Grouven,  Der  Pemphigus  chronicus  in  seinen  Varietäten  als:  Pemphi- 
gus vulgaris,  Pemphigus  foliaceus,  Pemphigus  vegetans  und  Dermatitis 
herpetiformis.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Doutrklepont  in  Bonn.)  Arch. 
f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd  55,  S.  86,  247  u.  419. 

An  der  Hand  der  Litteratur  und  der  in  der  Bonner  Klinik  beobach- 
teten Fälle,  von  denen  er  die  interessantesten  ausführlicher  mitteilt,  unter- 
wirft Verf.  den  Pemphigus  chronicus  bezüglich  seiner  Erscheinungen  und 
Verlaufsweise  einer  kritischen  Besprechung.  Er  beschränkt  sich  dabei  auf 
den  eigentlichen  Pemphigus,  den  er  als  eine  mit  Blasenbildung  der  allge- 
meinen Decke  event.  auch  der  Schleimhaut  einhergehende  Erkrankung  in 
der  Regel  chronischen  Verlaufs,  stets  unbekannter  Actiologie  und  zweifel- 
hafter Prognose  definirt  und  lässt  ähnliche,  von  Blasenbildung  begleitete 
Affektionen  ausser  Betracht.  Von  den  in  der  Ueberschrift  genannten  vier 
Typen,  welche  G.  zu  dem  eigentlichen  Pemphigus  rechnet,  ist  die  Zuge- 
hörigkeit der  drei  ersten  zu  dieser  Krankheit  wohl  ziemlich  allgemein  an- 
erkannt; Verf.  hält  es  aber  für  zweckmässig,  ihnen,  wenigstens  vorläufig 
noch,  auch  die  Dermatitis  herpetiformis  anzureihen,  zumal  die  Formen  des 
Pemphigus  confertus,  circinatus,  serpiginosus,  pruriginosus  u.  s.  w.  natürliche 
Bindeglieder  zwischen  ihnen  darzustellen  scheinen.  Auch  die  histologische 
Untersuchung,  welche  er  in  einem  seiner  Fälle  anstellen  konnte,  zeigte 
keine  Unterschiede  so  principieller  Art  von  den  dem  Pemphigus  vulgaris 
zukommenden  Veränderungen,  dass  sie  zu  einer  Absonderung  der  Derma- 
titis herpetiformis  von  diesen  nötigten.  Was  den  Pemphigus  vegetans  be- 
trifft, so  bot  ein  Fall  längere  Zeit  lediglich  das  Bild  des  Pemphigus  vul- 
garis der  äusseren  Haut  und  gewann  erst  verhältnismässig  spät  das  cha- 
rakteristische Aussehen  des  Pemphigus  vegetans.  Verf.  hält  es  für  sehr 
wahrscheinlich,  dass  dieser  Typus  Sekundärinfektionen  seine  Entstehung 
verdankt.  — Ein  eingehenderes  Referat  der  umfangreichen  Arbeit  ist  an 
dieser  Stelle  nicht  thunlich.  H.  Müller. 


W.  Kopfstein,  Ein  Beitrag  zur  Hautactinomykose.  Wiener  klin.  Rundschau 
1901,  No.  2. 

Primäre,  d.  h.  durch  direkte  Einimpfung  des  Strahlenpilzes  in  eine 
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Hautverletzung  entstandene  Hautactinomykose  wird  nur  selten  beobachtet. 
Der  vom  Verf.  mitgeteilte  Fall  betraf  eine  Feldarbeiterin,  der  beim  Ge- 
treidebinden  einige  Grannen  in  eine  Schnittwunde  der  lnterphalangealfalte 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  eingedrungen  waren. 
Die  Wunde  heilte  bald  darauf  zu,  aber  nach  5 Wochen  entwickelte  sich 
an  ihrer  Stelle  allmählich  eine  runde,  schmerzlose  Geschwulst.  Acht  Mo- 
nate später  war  dieselbe  etwa  nussgross,  sehr  derb  anzufühlen,  aber  frei 
von  Entzündungserscheinungen;  auch  die  regionären  Lympbdriisen  waren 
nicht  geschwollen.  Nach  der  Exstirpation  erfolgte  baldige  Heilung.  Die 
einem  Fibrom  ähnliche  Geschwulst  war  an  der  Peripherie  von  einem  derben 
narbigen  Gewebe  gebildet  und  enthielt  iin  Centrum  einige  Tropfen  Blut 
und  weiches  Granulationsgewebe,  in  dem  zahlreiche  gelbe,  actinomykotische 
Körnchen  sich  befanden.  Im  Eiter  lagen  drei  kurze  Grannen.  Die  actino- 
mykotischen  Drusen  waren  nicht  nur  in  den  gelben  Körnern,  sondern  auch 
in  dem  peripheren  derben  Gewebe  nachzuweisen.  H.  Müller. 


ltettmann,  lieber  die  dystrophische  Form  der  Epidermolysis  bullosa  here- 
ditaria.  (Aus  der  Heidelberger  med.  Klinik.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
Bd.  55,  S.  323. 

Verf.  beobachtete  bei  3 Kindern  die  von  Rona  (Cbl.  1900,  S.  416)  u.  A. 
beschriebene  Form  der  Epidermolysis  bullosa,  bei  der  sich  zu  den  trauma- 
tischen Blasenbildungen  noch  eine  Atrophie  der  Haut  und  der  Nägel  ge- 
sellen. Die  Affektion  hatte  bei  allen  dreien  erst  im  12.  Lebensjahre  be- 
gonnen und  beschränkte  sich  der  Hauptsache  nach  auf  Hände,  Füsse  und 
Mundschleimhaut,  gelegentlich  traten  Blasen  auch  an  Ellenbogen,  Knieen 
und  am  Halse  auf.  An  den  genannten  zur  Blasenbildung  disponirten 
Hautstellen,  nicht  aber  an  anderen,  Hessen  sich  jederzeit  durch  Reiben 
oder  Quetschen  oder  subepitheliale  Injektion  einer  Flüssigkeit  leicht  Blasen 
hervorrufen,  niemals  dagegen  durch  chemische  Reize,  wie  Jodtinktur, 
Cantharidenpflaster,  die  im  Gegenteil  entschieden  schwächer  wirkten,  als 
auf  normaler  Haut,  wohl  weil  die  offenbar  primäre  abnorme  Lockerung 
zwischen  den  Hautscbichten  ihre  Tiefenwirkung  beeinträchtigte.  — • Ausser 
der  Neigung  zur  Blasenbildung  bestanden  bei  den  Brüdern,  wie  schon  an- 
gedeutet, an  Händen  und  Füssen  atrophische  Veränderungen  der  Haut  und 
Verkümmerung  der  Nägel,  dazu  waren  zahlreiche  lentigoähnliche  Pigmen- 
tirungen  vorhanden.  Alle  drei  litten  zeitweilig  an  heftigen  Nasenbluten, 
der  eine  war  auch  zweimal  von  starken  Blutungen  aus  dem  Rektum  be- 
fallen worden.  Die  Mutter  des  Pat.  hatte  zwar  niemals  Binsen  gehabt, 
dagegen  entwickelte  sich  bei  ihr  seit  dem  48.  Lebensjahre  allmählich  eine 
Hautatrophie  an  den  Handrücken  mit  Pigmentirungen  und  Teleangiektasien, 
sodass  der  Zustand  dem  Xeroderma  pigmentosum  sehr  ähnlich  war.  — 
Ob  die  beschriebene  dystrophische  Form  mit  der  gewöhnlichen  Epidermo- 
lysis bullosa  hereditaria  auf  eine  Stufe  zu  stellen  ist,  lässt  Verf.,  gleich 
Rona,  unentschieden.  H.  Müller. 
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Cristeanu,  Sur  le  traitemetitdes  ruptures  uterines  completes  par  Hys 
ectomie  abdominale  total*.  Annales  de  Gynöcol,  Avril  1!*01. 

C.  teilt  3 Beobachtungen  mit,  in  denen  er  wegen  Uterusruptur  intra1 
partum  die  abdominelle  Hysterektomie  vorgenommen  hat.  Alle  3 Patien- 
tinnen wurden  geheilt,  trotzdem  es  sich  um  Frauen  handelte,  die  sich  in 
einem  sehr  verzweifelten  Zustande  befanden.  Die  Blutung  nach  aussen 
in  den  3 Killten  war  sehr  unbedeutend,  die  Bauchhöhle  dagegen  war  voll 
von  Blut.  Daraus  folgt,  dass  die  Blutung  durch  die  Vagina  keineswegs 
im  Verhältnis  zu  der  in  das  Abdomen  hinein  und  zu  der  Schwere  der 
Verletzungen  steht.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei  den  penetriren- 
den  Rupturen  des  Uterus,  wenn  der  Fötus  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten 
ist,  die  Laparotomie  absolut  indicirt  ist  zum  Zweck  der  Extraktiou  des 
Fötus.  An  diese  ist  die  abdominelle  Totalexstirpation  des  Uterus  anzu- 
scbliesscn.  Br.  Wolff. 


Droese,  Ueber  die  Aufsuchung  und  Eröffnung  vereiterter  parametritischer 
Exsudate  durch  Incision  bfczw.  Laparotomie.  Arch.  f.  Gynäkol.  1901, 
Bd.  02,  H.  3. 

In  der  Dresdener  Frauenklinik  werden  parametritische  Exsudate  nur 
dann  von  der  Scheide  aus  operirt,  wenn  das  Exsudat  dem  Scheidengewölbe 
direkt  aufliegt  und  dort  Fluktuation  erkennen  lässt.  In  allen  anderen 
Fällen,  mit  Ausnahme  der  retroulerinen  und  hochgelegenen  Exsudate  wird 
die  typische  Eröffnung  über  dem  Ligamentum  Poupartii  vorgenommen. 
Einige  wenige  Ausnahmcfällc  bleiben  übrig,  in  denen  man  zur  Aufsuchung 
und  Eröffnung  der  vereiterten  Exsudate  allein  auf  die  Vornahme  der  La- 
parotomie angewiesen  ist.  D.  teilt  3 Fälle  mit,  in  denen  Abscesse  mit 
gutem  Erfolg  teils  durch  die  Incision  oberhalb  des  Ligamentum  Poupartii, 
teils  durch  die  Laparotomie  eröffnet  wurden.  Der  Bauchschnitt  ist  in 
diesen  Fällen  sicher  ein  sehr  schwerer  Eingriff  für  die  Kranken,  aber  doch 
wird  er  notwendig,  sobald  die  anderen  Wege  nicht  zu  betreten  sind,  und 
eine  dringende  Indikation  zur  Operation  durch  das  Allgemeinbefinden  ge- 
geben ist.  Von  grosser  Wichtigkeit  erwies  sich  hierbei  ein  längeres  Liegen- 
lassen der  Drains,  besonders  der  nach  der  Scheide  führenden.  Zum 

Schlüsse  seiner  Abeit  stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf:  „1.  Die  Diagnose 

eines  mit  den  Geschlechtsteilen  in  Zusammenhang  stehenden  Eiterherdes, 
der  infolge  seiner  Lage  durch  äussere  und  innere  Untersuchung  nicht 
sicher  festzustellen  ist,  kann  nur  gestellt  werden  durch  genaue  Beob- 
achtung des  Allgeineinzustandes  und  durch  genaueste  Beobachtung  und 
Aufzeichnung  von  Temperatur  und  Puls.  2.  Die  Laparotomie  ist  zur  Auf- 
suchung und  Eröffnung  vereiterter  parametraner  Exsudate,  die  hinter  dem 
Uterus  und  oberhalb  des  kleinen  Beckens  liegen,  die  gegebene  Operation, 
die  sehr  gute  Resultate  ergiebt.  3.  Die  Aufsuchung  und  Entleerung  des 
Abscesses  soll  möglichst  frühzeitig  und  energisch  erfolgen,  sobald  sich 
Eiter  nach  dem  klinischen  Verlauf  vermuten  lässt.“  Br.  Wolff. 
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Jnlmlt:  Butkewitsch,  Ueber  ein  proteolytisches  Enzym  in  gekeimten 
Samen.  — Jolle»,  Zur  Kenntnis  der  Asparaginsäure  und  des  Asparagins.  — 
Lsclaischi  und  ValliS,  Ueber  albuminöse  Antikörper.  — Kurajkff,  Ueber 
zwei  neue  Protamine.  — Gaylord,  Die  Protozoen  des  Carcinoms.  — Tautz, 
Ein  Paden-Skoliognost.  — Takayasu,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Arcus 
senilis.  — Hammkrsciilao,  Ueber  den  otitischen  Hirnabsccss.  — Knapp,  Otiti- 
seber Hirnabscess  mit  Wortblindheit. — Bronner,  Die  Erkrankungen  des  Antrum 
maxillare.  — Harmkr,  Wirkung  des  Nebenniereneitrakts  auf  die  Nasenschleim- 
haut.  — Ravisil,  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  durch  Husten.  - — Cakrjekr, 
Ueber  den  hereditären  Einfluss  des  tuberkulüseu  Giftes.  — Purdon,  Symptome 
des  Tabak missbrauchs.  — Loomis,  Digitalis  bei  Delirium  tremens.  — Adam- 
kiewicz,  Wirkung  des  Cancroins  bei  Magenkrebs.  — Holländer,  Zur  Früh- 
diagnose des  Darmcarcinoms.  — Bloch  und  Somhebpkld,  Zur  Pathogenität 
des  Löffler-Bacillus.  — Allen  Starb,  Ueber  Chorea.  — Shaw,  Blutdruck  bei 
Kindern.  — Aradie,  Intermittirende  hysterische  Ptosis.  — Brasch  und 
Gatthann,  Einfluss  willkürlicher  Atmung  auf  das  Herz.  — Burr,  Fall  von 
Adipositas  dolorosa.  — Pfeiffer,  Zur  Behandlung  des  Morphinismus.  — Dupuy, 
Einfluss  der  Verletzung  des  Corpus  restiforme.  — Rkonier  und  Diusbuiv, 
Elektrizität  und  Zahnextraktion.  — Lukacb.  Moderne  Therapie  der  Rücken- 
marksleiden, — Gunsett,  Impetigo  herpetiformis  beim  Manne.  — Bokqk- 
hold,  Zur  Pathologie  der  Lues.  — Halfern,  Indikationen  zur  Erneuerung  der 
antisyphilitischeu  Behandlung.  — Roth,  Ueber  die  Bottini’sche  Operation.  — 
Mac  Kenka,  Ueber  Syncytioma  malignum. 


Butkewitsch,  Ueber  das  Vorkommen  eines  proteolytischen  Enzyms  in  ge- 
keimten Samen  und  seine  Wirkung.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  1. 

Die  Versucbsanordnung  des  Verfs.  war  meistens  folgende:  die  fein- 
gepulverten Pflanzensameu  wurden  nach  dem  Trocknen  bei  35 — 40°  mit 
Aether  ausgezogen,  dann  nach  Analogie  der  Versuche  des  Ref.  über 
Autodigestion  mit  Wasser  übergossen  und  bei  35—40°  digerirt  unter  Zusatz 
eines  Antisepticums  — Thymol  — zur  Verhinderung  der  Fäulnis,  ln 
anderen  Versuchen  würde  auch  mit  dem  Alkoholuiederschlag  aus  dem 
Glycerinextrakt  von  Lupincnsameu  gearbeitet.  Im  Uebrigen  muss  bezüg- 
lich der  Versuchsanordnung,  die  in  den  einzelnen  Versuchen  verschiedent- 
lich moditicirt  wurde,  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Als  Resultat 
der  Untersuchungen  ergab  sich,  dass  in  den  Keimpflanzen  von  Lupinus 
angustifolius,  Lupinus  luteus,  Viria  Faha,  und  Ricinus  major  ein  proteo- 
XXXIX.  Jahrgang.  34 
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lytisches  Enzym  enthalten  ist,  welches  Eiweissstoffe  zu  spalten  vermag 
unter  Bildung  von  Produkten,  die  nur  zum  Teil  durch  Phosphorwolfram- 
säure fällbar  sind.  Eine  Bestätigung  hierfür  liefern  auch  die  Versuche 
mit  dem  Alkoholniederschlag  des  Glycerinextrakts.  Ein  solches  Enzym 
scheint  auch  in  den  Axenorganen  der  Keimpflanzen  von  Lupinus  luteus, 
sowie  in  den  ungekeimten  Samen  von  Lupinus  angustifolius,  hier  vielleicht 
als  Zymogen  enthalten  zu  sein.  Unter  den  Produkten  der  Autolyse  der 
Keimpflanzeu  fanden  sich  im  Filtrat  des  Pbosphorwolframniederschlages 
in  allen  Fällen  Substanzen,  welche  beim  Kochen  mit  verdünnter  Salzsäure 
nach  der  Sachsse'schen  Methode  Ammoniak  abspalten. 

l>as  proteolytische  Enzym  der  Lupinen keimpflanzen  wirkt  schwächer 
in  0,1  proc.  Sodalösung  und  in  0,2proc.  Salzsäure  und  bildet  in  letzterem 
Falle  hauptsächlich  nur  solche  Produkte,  die  durch  Pbosphorwolfrarasäure 
fällbar  sind.  Die  Wirksamkeit  des  Enzyms  wird  erhöht  durch  Zusatz  ge- 
ringer Mengen  von  Blausäure.  Günstig  wirkt  z.  B.  O,lproc.  Blausäure, 
in  1 proc.  Blausäure  war  zwar  die  Wirksamkeit  des  Enzyms  eine  grössere, 
aber  es  bildete  in  diesem  Falle,  ebenso  wie  in  0,2  proc.  Salzsäure  aus  den 
Eiweissstoffen  vorzugsweise  Produkte,  die  durch  Phosphorwolframsäure 
fällbar  sind.  Von  Spaltungsprodukten  des  Eiweiss  bei  dieser  Enzym- 
wirkung konnten  Leucin  und  Tyrosin  nachgewiesen  werden,  wahrscheinlich 
bilden  sich  auch  basische  Produkte  (Hexonbasen).  Asparagin,  welches 
Green  als  Spaltungsprodukt  vermutet  hat,  konnte  nicht  naebgewiesen 
werden. 

Die  Zersetzung  der  Eiweissstoffe  durch  das  Enzym  ist  eine  so  starke, 
dass  man  wohl  kein  Bedenken  tragen  kann,  die  mit  der  Keimung  ver- 
bundene Eiweisszersetzung  auf  die  Wirkung  desselben  zurückzuführen.  Die 
Resultate  der  Untersuchungen  stehen  in  vollständiger  Uebereinstimmung 
mit  den  Schlussfolgerungen,  zu  deuen  E.  SC1IUL7.K  in  Bezug  auf  die  Eiweiss- 
zersetzung in  den  Keimpflanzen  auf  ganz  anderem  Wege  gelangt  ist,  ins- 
besondere auch  mit  der  Schlussfolgerung,  dass  das  Asparagin  bei  der 
Keimung  grösstenteils  nicht  primär  entsteht,  sondern  sekundär  aus  anderen 
Produkten  des  Eiweissumsatzes  hervorgeht.  E.  Salkowski. 

A.  Julies,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Asparaginsäurc  und  des  Asparagius. 

Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  84,  S.  440. 

J.  hat  Asparaginsäure  und  Asparagin  durch  Erwärmen  in  schwefel- 
saurem Wasser  und  Permanganatzusatz  oxydirt  und  gefunden,  dass  die  ent- 
stehenden N-haltigen  Endprodukte  verschieden  sind.  Aus  der  Asparagin- 
säure lässt  sich  durch  Zusatz  von  ätherischer  Oxalsäurclösung  kein  oxal- 
saurer  Harnstoff  gewinnen,  während  Bromlauge  den  gesamtsten  Stickstoff 
frei  macht.  Der  Stickstoff  der  Asparaginsäure  ist  also  zu  Ammoniak  ge- 
worden. 

Dagegen  ergab  die  Oxydation  des  Asparagius,  dass  die  Hälfte  seines 
Stickstoffes  zu  Harnstoff,  die  andere  zu  Ammoniak  gewordeu  war. 

Ueber  die  Ursache  dieser  auffallenden  Differenzen,  deuen  etwas  Ana- 
loges beim  Glykocoll  an  die  Seite  gestellt  werden  kann,  sollen  weitere 
Untersuchungen  folgen.  A.  Loewy. 
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E.  Leelainche  et  H.  Valle,  Note  sur  les  anticorps  alburainaux.  Soc.  de 
biol.  1901,  p.  61. 

Von  den  Erfahrungen  bei  der  Serotherapie  ausgehend  haben  die  Verff. 
Kaninchen  eiweissbaltigen  Menschenharn  intravenös  wiederholt  einge- 
spritzt, sodass  bei  einer  jedesmaligen  Menge  von  20  ccm,  in  3 Monaten 
ca.  150—  200  ccm  injicirt  wurden.  — Das  Serum  so  vorbehandelter  Tiere 
hat  die  specifische  Eigenschaft,  zu  gleichen  Teilen  mit  albumenhaltigcm 
Menschenharn  vermischt,  dessen  Eiweiss  auszufällen.  — Nicht  eiweiss- 
haltige Harne  geben  keinen  Niederschlag,  eiweisshaltige  Harne  von  Tieren 
auch  keinen;  ebensowenig  giebt  Serum  normaler,  nicht  vorbehandelter 
Kaninchen  eine  Fällung  mit  menschlichen  Eiwcissharn.  Auch  Serum 
anderer  Tiere,  wie  gesunder  Menschen  erzeugt  keine. 

Das  specifische  Verhalten  erstreckt  sich  aber  noch  weiter:  Serum  von 
Tieren,  die  mit  Serumalbumin  vorbehandelt  sind,  wirken  nicht  auf  Harne, 
die  Globulin  enthalten;  während  dieses  gefällt  wird  durch  Serum  von 
Tieren,  denen  Globulin  eingespritzt  wurde. 

Erwärmung  auf  58°  hebt  die  fällende  Wirkung  nicht  auf. 

A.  Loewy. 


D.  KurajefT,  Ueber  das  Protamin  aus  den  Sperraatozoen  des  Accipenser 
stellatus  (und  über  Silurin).  Zeitschr.  f.  physiol.  Ohem.  Bd.  32,  S.  197 
bis  200. 

Spermatozocn  aus  den  Testikeln  von  Accipenser  stellatus  wurden  zur 
Laichzeit  entnommen  und  nach  der  von  Kossel  für  Salmin  und  Sturin 
angegebenen  Methode  auf  Protamin  verarbeitet.  Das  gewonnene  Sulfat 
besitzt  nach  der  Reinigung  über  das  Pikrat  die  Formel  C3sH72N18094H2S04 
(bei  106 — 110°  getrocknet)  und  stellt  ein  flockiges,  schneeweisses  Pulver 
dar;  es  hat  alle  Eigenschaften  der  Protamine,  giebt  keine  Millon’sche 
Reaktion,  aber  die  Biuretprobe.  Da  es  in  Wasser  sehr  leicht  löslich  ist, 
steht  es  den  Protaminen  der  Sturingruppe  nahe,  denen  es  auch  seiner 
Herkunft  nach  zugehört,  ist  aber  damit  nicht  identisch;  es  erhält  den 
Namen  Accipenserin. 

Kurz  erwähnt  der  Autor  noch  ein  zweites  Protamin,  das  er  aus  Sperma- 
tozoen vom  Wels  (Silurus  glanis)  ebenfalls  als  Sulfat  gewonnen  und  Silurin 
genannt  hat.  Die  bisher  unvollständige  Untersuchung  zeigt  bereits,  dass 
der  neue  Körper  sich  von  den  bisher  bekannten  Protaminen  durch  die 
ausserordentliche  Schwerlöslichkeit  seines  Schwefelsäuren  Salzes  unter- 
scheidet. C.  Neuberg. 

H.  It.  Gaylord,  The  protozoon  of  cancer.  A prelirainary  report  based 
upon  three  years  work  in  the  New-York  State  pathological  laboratory 
of  the  University  of  Buffalo.  Americ.  Journ.  of  the  Med.  Sciences. 
May  1901. 

Verf.  hat  bereits  in  früheren  Mitteilungen  Protozoen  beschrieben,  die 
er  bei  frischer  Untersuchung  in  allen  Fällen  von  Carcinom  nach  weisen 
konnte,  und  die,  in  die  Bauchhöhle  injicirt,  Peritonitis  erzeugten  mit  den- 
selben Körperchen  in  der  peritonealen  Flüssigkeit.  Es  gelang  dann,  von 
einem  Fall  von  Adenocarcinom  des  Abdomens,  wahrscheinlich  ausgehend 
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vom  Appendix,  das  den  grössten  Teil  der  peritonealen  Oberfläche  ergriffen 
hatte,  in  einer  Probe  der  peritonealen  Flüssigkeit,  die  13  Tage  bakterio- 
logisch steril  blieb,  kleine  hyaline  Körper  nachzuweisen,  die  einen  Ent- 
wickelungscyclus  bis  zu  einem  sporenbildenden  Zustand  durcliniachten.  Bei 
einem  Hund  und  bei  einem  Meerschweinchen  entwickelte  sich  nach  peri- 
tonealer Impfung  nur  eine  Peritonitis  mit  Anschwellung  der  regionären 
Lymphdrüsen;  doch  waren  in  der  Peritouealflüssigkeit  die  charakteristischen 
Körperchen  nachweisbar,  bei  denen  zum  Teil  sogar  die  Aussendung  von 
Pseudopodien  beobachtet  werden  konnte.  Ein  Meerschweinchen,  das  in 
die  Jugularis  geimpft  wurde,  zeigte,  nach  60  Tagen  getötet,  in  beiden 
Luugen  beginnende  Herde  von  Adenocarcinom  und  Schwellung  der  Milz. 
Auch  hier  fanden  sich  zahlreiche  Körperchen  in  den  Zellen  und  in  den 
perivaskulären  Lymphräumen.  Zur  Züchtung  der  Körperchen  ist  das  beste 
Medium  die  von  CELLI  für  die  Amöben  empfohlene  Fucus  crispus-Bouillon. 

Es  konnte  weiterhin  festgestellt  werden,  dass  in  allen  rasch  wachsen- 
den Tumoren  eine  grosse  Zahl  von  Organismen  vorhanden  war,  bei  den 
durch  Sektion  gewonnenen  war  dieselbe  grösser  als  bei  operirteu  Fällen. 
Die  sogenannte  Krebsmilch  im  Centrum  von  Carciuomen  besteht  aus  Rein- 
kulturen der  Organismen ; in  sehr  grosser  Zahl  linden  sie  sich  auch  in  der 
Flüssigkeit  maligner  Ovarialcysten.  Es  finden  sich  kleine,  stark  licht- 
brechende Formen,  dann  grössere  blasse  Formen  mit  Pseudopodien  und 
sackartige,  mit  stark  lichtbrechenden,  kreisförmigen  Körperchen  gefüllte 
Formen.  Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  dem 
Schluss,  dass  alle  Organe,  einschliesslich  des  Bluts,  von  allen  Fällen  von 
Carcinoma,  incl.  Sarcoma  und  Epithelioma,  grosse  Mengen  der  Organismen 
enthalten.  In  allen  Fällen  von  Carcinom  und  Sarkom  mit  ausgesprochener 
Cachexie  liudeu  sich  die  Organismen,  vor  allem  die  jüngeren  Formen,  im 
peripheren  Blut. 

Verf.  geht  dann  ausführlich  auf  die  Studien  von  Busse,  Sankklice 
und  Pi.immeh  über  die  Züchtung  von  Hefen,  Protozoen  und  Carcinom- 
Organismen  ein,  teilt  ausführlich  die  Vorschriften  Plimmer’s  zur  Dar- 
stellung der  Einschlüsse  in  Carcinomeu  mit  und  die  von  letzterem  auf 
Grund  der  Untersuchung  von  1278  Carcinomeu  gegebene  Schilderung  der 
Organismen,  die  in  1 130  dieser  Fälle  nachgewiesen  werden  konnten.  Verf. 
kann  I’LIMMEIVs  Resultate  voll  und  ganz  bestätigen;  die  Körperchen  sind 
in  allen  Carcinomen  nachweisbar  und  zwar  sowohl  die  von  Plimmkr  als 
auch  die  von  Russell  beschriebenen  Körperchen.  Bei  Hautepitheliomen 
finden  sich  die  Plimmer’ sehen  Körperchen  in  atypischen  Formen,  bei  Sar- 
komen in  geringer  Zahl  und  weniger  gut  entwickelt. 

Blastomyceten  konnte  Verf.  niemals  in  den  Carcinomen  narhweisen. 
Eine  Identität  zwischen  den  Pliminer'schen  Körperchen  und  umgewandeltee 
Hefeorganismen  ist  nicht  nachweisbar.  Die  Züchtungsversuche  auf  64  ver- 
schiedenen Medien  fielen  negativ  aus. 

Keinenfalls  ist  der  Hefcorganismus  die  Ursache  von  Carcinom  uud 
Sarkom.  Dagegen  scheinen  die  von  Goiuni  in  der  Vaccine  beschriebenen 
Körperchen  den  im  Carcinom  vorkommenden  sehr  nahe  zu  stehen  und 
dieselben  Phasen  der  Eutwickeluug  zu  zeigen.  Es  sind  iu  dieselbe  Gruppe 
gehörige  Protozoen.  Weitere  Tierversuche  mit  dem  Carcinom-Protozoen 
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zeigen,  dass  bei  peritonealer  Impfung  die  Parasiten  in  der  peritonealen 
Flüssigkeit,  in  den  Organen  und  im  Blut  nachgewiesen  werden  können, 
dass  ferner  bei  zwei  Meerschweinchen  und  zwei  Ratten,  die  mit  Peritoueal- 
flüssigkeit  in  die  Jugularis  geimpft  waren,  in  den  Lungen  beginnende  mul- 
tiple Adenocarcinome  der  Bronchien  vorhanden  sind,  ganz  in  L'eberein- 
stimmung  mit  dem  oben  erwähnten  Meerschweinchen.  Bei  allen  diesen 
Tieren  enthalten  die  Tumorzellen  charakteristische  Formen  der  Parasiten. 

Der  Arbeit  sind  zahlreiche  Tafeln  beigegeben,  die  die  Fälle  des  hier 
verarbeiteten  Materials  an  instruktiven  Abbildungen  erläutern. 

M.  Rothmann. 


K.  Tautz,  Ein  Faden-Skoliosognost.  (Aus  der  medicinischen  Universitäts- 
poliklinik in  Berlin.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  10. 

Der  kleine  Apparat,  der  dazu  dienen  soll,  eine  seitliche  Verschiebung 
des  Oberkörpers  gegenüber  dem  Becken,  erkennen  zu  lassen,  besteht  aus 
einer  gebogenen  Metallplatte,  welche  in  der  Mitte  ihrer  convexen  Fläche 
einen  ca.  10  cm  langen  abschraubbaren  Stift  trägt.  Von  diesem  hängen 
an  zwei  auf  ihm  verschieblichen,  mit  Stellschrauben  versehenen  Klötzchen 
zwei  Fäden  herab,  von  denen  der  äussere  an  seinem  unteren  Ende  ein 
kleines  Gewicht  trägt.  Angewandt  wird  er  in  der  Weise,  dass  die  Metall- 
platte durch  zwei  seitlich  an  ihr  angebrachte  Bänder  am  Nacken  befestigt 
wird  und  zwar  so,  dass  der  Fusspunkt  des  Stiftes  in  der  Mittellinie  des 
Nackens  und  der  Stift  in  der  Sagittalebene  des  Körpers  steht.  Der  dem 
Körper  zunächst  liegende  (rote)  Faden  wird  mit  seinem  unteren  Ende 
straff  zwischen  die  Nates  gezogen,  der  mit  dem  Gewicht  versehene  (grüne) 
Faden  bängt  frei  in  der  Luft.  Bei  Verschiebungen  des  Oberkörpers  gegen- 
über dem  Becken  fallen  für  das  Auge  des  in  einer  gewissen  Entfernung 
stehenden  Beobachters  die  Richtungen  der  beiden  Fäden  nicht  zusammen, 
sondern  kreuzen  sich. 

Es  ist  dem  Erfinder  des  „Skoliosognosten“  leider  entgangen,  dass 
schou  im  Jahre  1893  aus  Beelt’s  Anstalt  ein  ganz  ähnlicher  kleiner 
Apparat  baschrieben  worden  it,  der  vor  dem  T. 'sehen  noch  den  grossen 
Vorzug  hat,  dass  man  mit  ihm  nicht  nur  Verschiebungen  des  Oberkörpers 
gegenüber  dem  Becken,  sondern  auch  skoliotische  Verkrümmungen  selbst 
nachweisen  und  das  erhaltene  Resultat  zahlenmässig  fixiren  kann.  Wie 
viel  resp.  wie  wenig  von  der  Zuverlässigkeit  der  eckigen  Apparate  bei 
dem  in  seiner  Haltung  so  variablen  menschlichen  Körper  überhaupt  zu 
halten  ist,  darauf  ist  neuerdings  mehrfach,  auch  von  Seiten  des  Referenten, 
hingewiesen  worden  Joachimsthal. 


M.  Takayasu,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Arcus  senilis. 

Arch.  f.  Augenheilk.  XLI1I.,  S.  154. 

T.  untersuchte  die  Cornea  von  20  Augen  mit  Arcus  senilis.  Er  fand 
die  Hornhautsubstanz  an  der  Stelle,  wo  sich  der  Arcus  senilis  befand, 
mit  gelblich-roten  Körnchen  durchsetzt,  deren  Grösse  sehr  wechselte.  Die- 
selben sind  in  der  Bowman'schen  Membran  und  in  der  centralen  Grenze 
immer  feiner  als  in  den  übrigen  Teilen.  Die  Körnchen  pflegen  zuerst  in 
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den  oberflächlichen  Schichten  aufzutreten,  dann  verbreiten  sie  sich  all- 
mählich nach  der  Tiefe  und  der  Fläche. 

Die  Körnchen  färben  sich  durch  Sudanlösung  vorzüglich,  während 
etwa  fragliche  hyaline  und  kalkige  Substanz  dadurch  gar  nicht  gefärbt 
w'ird.  Durch  Osmium  lassen  sie  sich  schwarz  färben,  wenn  auch  etwas 
schwer,  auf  Hämatoxyliu,  Eosin,  van  Gieson’sche  Färbung  reagiren  sie  gar 
nicht.  Durch  absoluten  Alkohol  zerfliessen  die  Körnchen  ziemlich  schnell 
und  verschwinden  endlich  spurlos.  In  den  mil  Alkohol  gehärteten  Prä- 
paraten, ausgenommen  nach  Osmiumfärbung,  sind  sie  nicht  mehr  auffindbar. 
Ihre  Form  und  ihr  Aussehen  sprechen  mehr  für  Fettkügelchen,  als  ihnen 
ähnliche  Substanzen.  Horstroann. 


V.  lluinmersehlag,  Zur  Kenntnis  des  otitischen  Hirnabscesses.  Monats- 
schrift f.  Ohrenheilk.  1901,  No.  1. 

H.  berichtet  zunächst  über  zwei  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  von 
otitischem  Schläfenlappenabscess,  deren  einer  durch  Operation  geheilt 
wurde,  während  der  andere,  trotz  der  Operation,  zum  Exitus  kam  und 
giebt  dann,  auf  Grund  von  196  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fällen, 
eine  Zusammenstellung  über  Vorkommen,  Aetiologie  und  Symptomatologie 
und  Prognose  der  in  Rede  stehenden  Affektion.  142  dieser  Fälle  sind 
bereits  früher  von  RöPKB  in  derselben  Weise  verwertet  worden;  die  vom 
Verf.  hinzugezogenen  53  Fälle  stammen  aus  den  letzten  3 Jahren.  Diese 
Statistik  umfasst  ausschliesslich  solche  Fälle,  bei  denen  der  Abscess  intra 
vitam  diagnosticirt  und  der  Operation  zugeführt  wurde.  Da  die  Ergeb- 
nisse von  H.'s  Zusammenstellung  im  Wesentlichen  mit  denjenigen  überein- 
stimmen,  die  Röpke  in  der  oben  citirten  Arbeit  festgestellt  hat,  so  darf 
hier  auf  das  ausführliche  Referat  über  den  letzteren  im  Cbl.  1899,  S.  507 
verwiesen  werden.  Abweichend  von  Röpke,  der  es  bezüglich  der  Prognose 
der  Hirnabscessoperation  für  ziemlich  gleich  hielt,  ob  das  primäre  Ohren- 
leiden  akuter  oder  chronischer  Natur  ist,  ergab  H.’s  Zusammenstellung 
eine  etwas  ungünstigere  Prognose  der  auf  akuten  Otitiden  basirenden  Hirn- 
abscesse.  Bezüglich  des  Wertes  der  verschiedenen  Operationsmethoden 
findet  H.,  dass  sich  die  Verhältnisse  im  Vergleich  mit  der  Statistik  von 
Röpke  zu  Gunsten  derjenigen  Methode  verschoben  haben,  nach  welcher 
der  Schläfenlappenabscess  vom  Tegmen  tympani  et  antri  aus  aufgesucht 
wird.  Die  besten  Resultate  allerdings  zeitigte  die  Methode  der  doppel- 
seitigen Eröffnung  (vom  Proc.  mast,  und  der  Schläfenschuppe  aus),  doch 
muss,  mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Zahl  der  nach  dieser  Methode  operirten 
Fälle,  das  Urteil  noch  in  suspenso  bleiben.  Schwabach. 


H.  Knapp,  Ein  zum  Tode  führender  otitischer  Abscess  im  linken  Schläfen- 
lappen des  Gehirns  mit  Wortblindbeit.  Operation.  Autopsie.  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  38.  Bd.,  S.  209. 

Die  Ueberschrilt  giebt  im  Wesentlichen  den  Inhalt  der  Arbeit  wieder. 
Bei  der  Obduktion  fand  sich  die  Abscesshöhle  in  der  Mitte  des  Lobus 
temporo-sphcnoidalis  und  zwar  etwas  mehr  deu  vordere  als  den  hinteren 
Teil  einnehmend.  Die  Kinde  der  oberen  Schläfenwindung  zeigte  sich,  nach 
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Härtung  des  Gehirns,  nirgends  erweicht,  die  der  mittleren  nur  an  ihrem 
unteren  Rande  und  an  einer  kleinen  Stelle  in  ihrem  mittleren  Teil,  wäh- 
rend die  dritte  Windung  sowohl  an  ihrer  lateralen  als  der  unteren  Ober- 
fläche in  sehr  ausgedehntem  Maasse  erweicht  war.  Für  eine  genaue 
Bestimmung  des  Sitzes  des  Gesichts-Gedächtnisses  liefert  demnach 
der  vorliegende  Fall,  wie  viele  andere,  keine  sicheren  Anhaltspunkte;  er 
lehrt  nur  wiederum,  dass  dieses  Centrum  im  Lobus  temporo-sphenoidalis 
gelegen  ist.  Schwabach. 


A.  ttronner,  Diseases  of  the  maxillary  antrum,  their  Symptoms,  causes 
and  treatment  The  Lancet  1001,  May  11. 

Im  Allgemeinen  stimmen  B.’s  Ansichten  mit  den  jetzt  geltenden 
überein;  erwähnenswert  wäre,  dass  auch  er  die  Punction  und  die  Aus- 
spülung der  Höhle  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  empfiehlt;  er  macht 
die  Probepunktion  im  unteren  Nasengang,  ungefähr  3 cm  hinter  dem  vor- 
deren Teil  der  unteren  Muschel;  den  Zahnursprung  des  F.mpyems  hält  er 
auch  für  sehr  selten.  Was  die  Operation  anbetrifTt,  so  zieht  B.  die  alveo- 
läre Methode  vor  und  greift  nur  zur  Eröffnung  von  der  Fossa  canina,  wenn 
alle  Zähne  gesund  sind  oder  wenn  er  Polypen  oder  cariöse  Knochen  in 
der  Höhle  annimmt.  W.  Lublinski. 


llarmer,  Geber  die  Wirkung  des  Nebennierenextraktes  auf  die  Schleim- 
haut der  Nase  und  des  Kehlkopfes.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1001, 
No.  19. 

Bei  hyperämischen  Zuständen  der  Nasenschleimhaut,  wenn  es  sich  um 
Erzielung  einer  temporären  Wirkung  handelt,  ist  die  Anwendung  des 
Mittels  in  oOproc.  Lösung  berechtigt;  vielleicht  lässt  sich  dasselbe  vom 
Kehlkopf  sagen,  wenn  eine  längere  Behandlung  durchgeführt  wird.  In 
den  Fällen,  wo  Cocain  von  Nutzen,  aber  seiner  Giftigkeit  halber  für  die 
Dauer  nicht  anzuweuden  ist,  wäre  das  Suprarenalextrakt  am  Platze.  Am 
besten  bewährt  sich  das  Mittel,  um  Anästhesie  der  Schleimhaut  zu  er- 
zeugen, ohne  Cocain  in  grösserer  Menge  zu  gebrauchen.  Bei  Personen,  die 
Cocain  nicht  vertragen,  emphehlt  es  sich,  die  Schleimhaut  zunächst  mit 
dem  Extrakt  zu  behandeln,  und  dann  erst  mit  Cocain  in  geringer  Menge 
und  Concentration. 

Als  Hämostaticum  ist  es  nicht  anzuwenden;  vermöge  seiner  vasocon- 
striktorischen  Wirkung  ist  die  Blutung  zwar  momentan  geringer,  aber 
ebenso  wie  beim  Cocain  vorübergehend  und  bald  hört  der  gesteigerte  Tonus 
der  Gefässe  auf  und  macht  einem  lähmungsartigen  Zustande  derselben  Platz. 
Dann  kann  eine  ganz  erhebliche  Blutung  erfolgen,  ebenso  wie  beim  Cocain, 
falls  man  nicht  Vorsorge  getroffen  hat.  Für  die  akuten  katarrhalischen 
Erkrankungen  ist  das  Mittel  nicht  zu  verwerfen,  weil  es  die  Hyperämie, 
wenigstens  temporär,  beseitigt.  W.  Lublinski. 
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M.  P.  Ravenei,  The  dissemination  of  tubercle  bacille  by  cows  in  cough- 
ing  a possible  source  of  contagion.  University  medical  magazine.  Penn- 
sylvania 1900,  No.  9,  p.  648. 

Verf.  hat  tuberkulösen  Kühen  einen  Futterbeutel  vorgehängt,  in  dem 
er  ein  sterilisirtes  Gestell  aus  weichem  Holz  nahe  dem  Boden  angeordnet 
hatte.  Es  wurden  5 Tiere  zu  den  Versuchen  verwendet,  welche  alle 
offenbar  tuberkulös  waren,  von  denen  aber  nur  eine  sich  im  letzten  Stadium 
befand.  Eine  der  Kühe,  bei  der  reichlich  Bacillen  in  dem  an  dem  Holz- 
gestell angetrockneten  Auswurf  nachgewiesen  werden  konnten,  lebte  noch 
über  zwei  Jahre.  Bei  34  Versuchen  konnten  mikroskopisch  20mal  Tuberkel- 
bacilien  in  den  Sputumtröpfchen  nachgewiesen  werden,  in  einzelnen  Par- 
tikeln waren  sehr  reichlich  Bacillen  vorhanden.  Von  Meerschweinchen, 
welche  mit  Auswurfpartikeln  geimpft  wurden,  gingen  50  pCt.  an  Impf- 
tuberkulose ein.  Wenn  auch  Meerschweinchen,  die  in  geeigneten  Futter- 
beuteln längere  Zeit  untergebracht  und  dem  Anhusten  ausgesetzt  waren, 
nicht  an  Tuberkulose  erkrankten,  so  besteht  doch  in  dem  Verspritzen  von 
Tuberkelbacillen  seitens  der  Kühe  eine  Gefahr  für  die  im  gleichen  Stall 
untergebrachten  gesunden  Tiere.  H.  Bisch  off. 


G.  Carricre,  Recherches  experimentales  sur  l’heredite  de  la  tuberculose, 
influence  des  poisons  tuberculeux.  Arch.  de  med.  experim.  et  d'anat. 
pathol.  1900,  No.  6. 

Um  über  den  Einfluss  der  Tuberkulose  der  Eltern  auf  die  Nach- 
kommen Aufschluss  zu  gewinnen,  hat  Verf.  Meerschweinchen  längere  Zeit 
mit  Präparaten  aus  Tuberkelbacillenculturen  injicirt  und  daun  sich  be- 
gatten lassen.  Er  fand,  dass  durch  die  Wirkung  der  Tuberkelbacillengifte 
die  Zahl  der  Jungen  herabgesetzt  wird,  dass  die  Schwangerschaft  häufig 
vorzeitig  aufhört,  tote  oder  doch  sehr  schwächliche  Junge  geboren  werden. 
Am  ausgesprochensten  war  die  Wirkung,  wenn  beide  Eltern  mit  dem  Gifte 
behandelt  waren,  am  wenigsten  auffällig,  wenn  der  Vater  injicirt  war. 
Von  den  injicirten  Präparaten  zeigte  am  meisten  Einfluss  das  Destillat  der 
Glycerinbouillonculturen,  darauf  folgt  der  Destillationsrückstand,  dann  der 
Toluolextrakt,  dann  der  Aetherextrakt  und  endlich  der  Xylolextrakt.  Bei 
der  Obduktion  der  Jungen  findet  man  keine  bacillären  Veränderungen. 
Wurden  die  überlebenden  Jungen  mit  einer  Aufschwemmung  von  Tuberkel- 
bacillen injicirt,  so  starben  sie  früher  und  zeigten  eine  allgemeinere  In- 
fektion als  gleichalterige  und  gleichschwere  Controlltierc  gesunder  Eltern. 
Und  zwar  waren  wieder  am  wenigsten  widerstandsfähig  die  Jungen,  deren 
beide  Eltern  injicirt  waren,  dann  die  von  behandelten  Müttern,  endlich  die 
von  tuberkulinisirten  Vätern.  H.  Bischoff. 


H.  S.  Purdon,  The  nose,  cold  feet,  tobacco  heart  and  convallaria  majalis. 
Dublin  journ.  1900,  August. 

P.  schildert  die  Folgen  eines  excessiven  Tabakgenusses,  die  sowohl 
durch  Rauchen,  wie  durch  Kauen  verursacht  werden  können;  Cigarren 
sind  schädlicher  als  Pfeifen.  Neben  den  bekannten  Erscheinungen  von 
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Seiten  des  Herzens  findet  man  oft  eine  dnnkelrote,  kalte  Nase  und  kalte 
Füsse.  Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  neben  dem  selbstverständlichen 
Aussetzen  des  Tabaks  oft  die  Anwendung  eines  Herztonicums  indicirt;  als 
solches  hat  sich  P.  die  Cavallaria  majalis  bewährt,  besonders  in  der  Form 
des  Fluidextraktes.  Gegen  die  kalten  Füsse  giebt  man  allabendlich  ein 
10 — 15  Minuten  dauerndes  Senfbad,  gegen  Röte  der  Nase  Schwefel  und 
Galmei.  K.  Kronthal. 


H.  P.  Loomis,  The  treatment  of  acute  alcoholism  by  large  doses  of  digi- 
talis.  The  medic.  News.  Vol.  77,  No.  7. 

Schon  vor  längerer  Zeit  wurde  von  schwedischer  und  englischer  Seite 
die  Behandlung  des  akuten  Alkoholismus  (Delirium  tremens)  mit  grossen 
Dosen  Digitalis  warm  empfohlen.  L.  benutzte  die  Tinctura  digitalis,  die 
er  den  Deliranten  dreimal  in  vierstündlichen  Zwischenräumen  in  sehr 
grosser  Dosis  gab.  Die  nicht  ganz  ungefährliche  Behandlung  eignet  sich 
nur  für  kräftige,  nicht  zu  alte  Personen,  bei  denen  anderweitige  Compli- 
kationen  fehlen,  ln  dieseu  Fällen  ist  der  Erfolg  allerdings  ein  frappanter: 
Die  Patienten  beruhigen  sich  fast  augenblicklich,  verfallen  in  einen  tiefen 
und  ruhigen  Schlaf,  und  sind  nach  dem  Erwachen  in  einer  derartig  guten 
Verfassung,  dass  sie  ohne  Weiteres  das  Krankenhaus  verlassen  können; 
bei  allen  anderen  Mitteln  ist  dies  erst  nach  zwei  bis  drei  Tagen  möglich. 
Tritt  ausnahmsweise  nach  der  dritten  Gabe  keine  Beruhigung  ein,  so  em- 
pfiehlt es  sich  nicht,  das  Mittel  noch  weiter  zu  geben.  Zu  warnen  ist  vor 
allzu  grossen  Dosen  Digitalis  bei  chronischem  Alkoholismus,  bei  Leuten 
im  mittleren  oder  noch  höheren  Alter,  endlich  bei  anämischen  und  schlecht 
genährten  Individuen.  K.  Kronthal. 


A.  Adamkiewicz,  Beseitigung  eines  Magencarcinoms  und  einer  carcino- 
matösen  Darmstriktur  durch  das  Cancrotn.  Therap.  Monatsh.  1000, 
No.  7. 

Es  handelte  sich  um  einen  68  Jahre  alten  Kaufmann,  bei  dem  eine 
Geschwulst  der  Magenwand  constatirt  wurde,  die  den  Cardialteil  der 
grossen  Curvatur  einnahm,  gleicbmässig  verdickt  erschien  und  eine  glatte 
Oberfläche  hatte.  Dicht  oberhalb  des  Nabels  fühlte  man  in  der  Tiefe  des 
Peritoneums  einige  kleine,  auf  Druck  schmerzhafte  Knötchen.  Der  Patient 
war  sehr  abgemagert  und  hatte  in  den  letzten  Monaten  10  Kilo  an  Körper- 
gewicht verloren.  An  der  Diagnose  „Carcinom“  konnte  nicht  gezweifelt 
werden,  zumal  dieselbe  gleicherweise  von  Nothnauel  gestellt  worden 
war.  Am  9.  Juni  wurde  die  erste  Injektion  von  GancroTn  gemacht,  die 
daun  jeden  zweiten  Tag  wiederholt  wurde.  Am  10.  Juli  war  die  Infiltration 
am  Magen  vollkommen  verschwunden  und  mit  ihr  die  dyspeptischen  Er- 
scheinungen. Dagegen  wurden  die  schon  früher  sehr  schwierigen  Stuhl- 
entleerungen, die  auf  einen  im  Darm  befindlichen  und  ihn  verengernden 
Krankheitsherd  hingewiesen  hatten,  immer  qualvoller.  Es  war  deshalb 
nicht  zweifelhaft,  dass,  wie  dies  A.  schon  öfter  beobachtet  hat,  durch  die 
Cancrolninjektion  eine  reaktive  Schwellung  und  Volumenzunahme  der 
Darmtumoren  eingetreten  sein  musste.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
bewies  eine  2 Wochen  später  plötzlich  auftretende  starke  Darmblutung, 
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nach  der  mit  einem  Schlage  alle  Beschwerden  schwanden  und  die  Stuhl- 
entleerung  normal  wurde.  Offenbar  waren  die  Darmtumoren  nach  vor- 
heriger reaktiver  Schwellung  zur  Abstossung  geführt  worden.  Der  Kranke 
erholte  sich  bald  und  machte  nach  5 Monaten  zwar  noch  den  Eindruck 
eines  Schwerkranken,  erfreute  sich  aber  einer  guten  Verdauung,  eines 
normalen  Stuhls  und  der  Möglichkeit,  grosse  Spaziergänge  zu  unternehmen. 

Carl  Koseuthal. 


E.  Holländer,  Beiträge  zur  Frühdiagnose  des  Darmcarcinoms  (Hereditäts- 
verhältnisse und  Hautveränderungen).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900, 
No.  30. 

Die  Frühdiagnose  eines  Darmcarcinoms  kann  sich  bei  noch  nicht  Vor- 
handensein eines  fühlbaren  Tumors  zunächst  nur  auf  Symptome  stützen, 
die  auf  eine  beginnende  Darmstenose  hinweisen.  Derartige  Symptome 
sind  natürlich  sehr  verschiedener  Natur  und  werden  erst  dann  strikter, 
wenn  die  Stenose  einen  verhältnismässig  hohen  Grad  erreicht  hat.  Sie 
bestehen  dann  in  Uebelkeiten,  qualvollen  Blähungen,  Tenesmen,  Blutungen, 
Schleimabsouderungen  und  den  Zeichen  der  Darmstauung  im  Urin.  (Bakteri- 
urie,  fndicanreaktion.)  Hat  man  auf  diese  Weise  die  Diagnose  einer 
chronischen  Darmstenose  gesichert,  so  kommt  die  Frage  ihres  speciellen 
Charakters,  insbesondere  ihrer  Malignität  in  Betracht.  Hierbei  wird  man 
durch  zwei  Punkte  in  nicht  unerheblicher  Weise  unterstützt.  Diese  beiden 
Punkte  sind  die  Heredität  und  das  Auftreten  gewisser  Hautveränderungen. 
Was  die  ersterc  betrifft,  so  ist  es  zweifellos,  dass  in  gewissen  Familien 
das  Auftreten  bösartiger  Geschwülste  bei  den  verschiedenen  Mitgliedern 
derselben  durchaus  keine  Seltenheit  ist.  So  führt  H.  eine  solche  an,  wo 
sechszehn  sichere  und  drei  fragliche  Fälle  festgestellt  wurden,  wobei  noch 
besonders  lehrreich  und  interessant  ist,  dass  fünf  Kinder  einer  an  Darm- 
krebs  verstorbenen  Mutter  au  demselben  Leiden  zu  Grunde  gingen.  — 
Bezüglich  des  zweiten  Punktes,  der  Hautveränderung,  ist  zu  constatiren, 
dass  solche  bei  Krebs  der  inneren  Organe  mit  einer  gewissen  Constanz 
und  auffallenden  Multiplicität  zur  Beobachtung  gelangen.  Es  handelt  sich 
hier  meist  um  drei  verschiedene  Formen:  Gcfässveränderungen,  warzen- 
förmige, flache  Epithelwucherungen  und  endlich  Pigmentirungen.  Hoch- 
interessant ist  in  dieser  Beziehung  fofgender  Fall.  Die  Patientin  hatte 
eine  Schwester,  die  am  Magenkrebs  verstarb  und  während  ihrer  Krankheit 
eine  intensive  fleckeuförmige  Pigmentirung  der  Haut  aufzuweisen  hatte. 
Als  erstere  nach  Jahren  darmleidend  wurde,  und  gleichfalls  jene  auf- 
fallende Sprenkelung  der  Haut  an  sich  beobachtete,  stellte  sie  im  Wider- 
spruch zu  ihren  Aerzten  die  Diagnose  auf  Darmkrebs,  die  sich  ein  Jahr 
später  ihatsächlich  als  die  richtige  erwies.  Nach  der  Radikaloperation 
erlitt  diese  fünf  Jahre  hindurch  beobachtete  progressive  Pigmentirung 
einen  Stillstand,  bis  unter  neuen  Darmsymptomen  auch  erneute  Pigment- 
schübe als  ein  sicherlich  ominöses  Symptom  auftraten. 

Carl  Rosenthal. 
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W.  Bloch  und  P.  Sommerfeld,  Beiträge  zur  Pathogenität  des  Löffler- 
Bacillus.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  28,  S.  40. 

Verff.  bestreiten  die  von  französischen  Autoren  aufgestellte  Behauptung, 
dass  aus  den  verschiedenen  Formen  des  Löffler- Bacillus  (oblonge  oder  kurze 
Form)  ein  Schluss  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  gemacht  werden 
könne.  Der  Beweis,  dass  die  Gestalt  des  Bacillus  völlig  belanglos  ist, 
ist  dadurch  zu  führen,  dass  es  gelingt,  die  eine  Form  in  die  andere  über- 
zuführen. — Die  Art  des  Wachstums  auf  Nähragar  ist  kein  zuverlässiges 
Mittel,  um  den  Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebacillus  zu  unterscheiden. 
Dagegen  ist  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  die  Neisser’sche 
Körnchenfärbung.  Diese  fällt  stets  positiv  aus,  wenn  sie  mit  Serum- 
culturen  des  Löffler-Bacillus  angestellt  wird,  die  nicht  älter  als  24  Stunden 
sind,  während  der  Pseudodiphtheriebacillus  die  Färbung  nicht  zeigt.  — 
Verff.  machen  darauf  aufmerksam,  dass  es  praktisch  undurchführbar  sei, 
Kinder  in  allen  Fällen  so  lange  auf  den  Diphtheriestationen  zu  belassen, 
bis  — nach  Heilung  der  klinischen  Diphtherie  — die  Bacillen  im  Rachen- 
sekret nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Denn  es  kommt  vor,  dass  die  Ba- 
cillen zuweilen  so  lange  gefunden  werden,  als  der  Kranke  in  dem  Bacillen 
enthaltenden  Raume  der  Diphtberiestatiou  sich  befindet.  Bei  436  Fällen 
— leichteren,  mittleren,  schweren  — die  Verflf.  untersuchten,  wurde  nie 
der  Löffler- Bacillus  in  Reincultur  gefundeu,  sondern  immer  vergesellschaftet 
mit  mehr  oder  weniger  anderen  Arten,  unter  denen  die  Streptokokken  die 
Hauptrolle  zu  spielen  scheinen.  Von  einer  „Diphtherie  pure“,  wie  sie  von 
den  Franzosen  beschrieben  wird,  kann  also  vom  bakteriologischen  Stand- 
punkt nicht  die  Rede  sein.  — Zuweilen  findet  man  freilich  beim  Ausstrich 
auf  Reagensröhrchen  nur  Diphtheriebacillen  gewachsen,  dies  ist  jedoch  ein 
irreleitendes  Resultat,  das  — wie  die  Plattencultur  zeigt  — nur  dadurch 
zu  stände  kommt,  dass  die  Diphtheriebacillen  die  anderen  Organismen 
überwuchert  haben.  — Dass  der  Diphtheriebacillus  — wenn  auch  nicht 
so  häufig  wie  andere  pathogene  Bakterien  — in  die  inneren  Organe  ein- 
dringt, ist  von  Frosch  und  nach  ihm  von  Anderen  nachgewiesen  worden. 
Auch  Verflf.  konnten  ihn  unter  20  Leichen  an  Diphtherie  Verstorbener, 
die  möglichst  bald  nach  dem  Tode  untersucht  wurden,  mehrmals  in  den 
inneren  Organen  nachweisen.  Fast  ausnahmslos  wrar  er  auch  in  den 
inneren  Organen  wie  im  Rachen  mit  anderen  Mikroorganismen  vergesell- 
schaftet, am  häufigsten  mit  Streptokokken.  Bezüglich  der  septischen 
Formen  von  Diphtherie  kommen  Verff.  zu  dem  gleichen  Ergebnis  wie 
Genersich,  dass  der  bakteriologische  Befund  im  Herzblut  keinen  Auf- 
schluss giebt,  ob  wir  es  im  Leben  mit  einem  septischen  Fall  zu  thun 
hatten.  Wenn  auch  der  Streptococcus  vielfach  bei  klinisch  septischen 
Fällen  im  Blute  gefnuden  wird,  so  kommt  derselbe  doch  auch  bisweilen 
bei  klinisch  nicht  septischen  Fällen  vor,  während  andererseits  bei  septi- 
schen Formen  Kokken  fehlen  können  und  der  Diphtheriebacillus  allein 
gefunden  wird.  Stadthagen. 


Allen  Starr,  Chorea.  (Festschrift  in  honor  of  Abraham  Jacobi.  New- 
Vork.)  The  Knickerbocker  Press,  S.  5. 

Verf.  hat  Aufzeichnungen  über  1400  Fälle  von  Chorea  gemacht, 
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welche  speciell  Hie  Erforschung  der  Aetiologie  der  Krankheit  rum  Zweck 
haben.  Er  fand,  dass  die  Krankheit  in  den  besser  situirten  Klassen  der 
Bevölkerung  weit  seltener  ist,  als  bei  den  ärmeren  Schichten,  und  dass 
sie  bei  Kindern  Wohlhabender  meist  nur  da  vorkommt,  wo  erbliche  An- 
lage ru  Nervosität  besteht.  Dagegen  spielt  in  den  unteren  Bevölkerungs- 
klassen die  erbliche  Anlage  eine  geringe  Rolle.  Für  die  wichtigste  Ent- 
stehuugsursache  hält  Verf.  mangelhafte  hygienische  Verhältnisse:  — un- 
gesunde Wohnungen,  schlechte  Kost  — und  die  dadurch  erzeugte  Anämie. 
Infolge  des  mangelhaften  Luftgenusses  der  Kinder  während  des  Winters, 
sind  die  Monate  März  bis  Mai  am  stärksten  an  der  Erkrankungsziffer  be- 
teiligt. — Von  den  1400  aufgeführten  Fällen  hatten  290  akuten  Rheuma- 
tismus gehabt,  in  175  Fällen  waren  Geräusche  am  Herzen,  die  die  Chorea 
überdauerten,  in  123  Fällen  schwanden  die  Geräusche  mit  Heilung  der 
Chorea.  In  285  Fällen  konnten  Schreck  oder  andere  Gemütsbewegungen 
möglicherweise  eine  Rolle  spielen,  aber  auch  bei  diesen  Fällen  handelte 
es  sich  immer  um  hygienisch  schlecht  gehaltene  Kinder.  Andere  In- 
fektionskrankheiten als  Rheumatismus  kamen  für  die  Aetiologie  nach- 
weisbar nicht  in  Betracht.  — Für  die  wichtigste  Aufgabe  der  Behandlung 
hält  Verf.  — nach  der  Rolle,  welche  er  der  mangelhaften  Hygiene  in  der 
Aetiologie  zuschreibt  — , die  Kinder  in  gute  Luft  zu  versetzen  und  gut 
zu  ernähren.  Unter  den  Medikamenten  schreibt  er  dem  Arsen  in  grossen 
Dosen  einen  günstigen  Einfluss  zu,  nächstdem  dem  Antipyrin.  Von 
anderen  Medikamenten  sah  Verf.  keinen  Erfolg.  Stadthagen. 


II.  L.  K.  Shaw,  Arterial  tension  in  childhood.  Albany  Med.  Annales. 

1900,  S.  88. 

Verf.  bestimmte  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Kindern  im  Alter  von 
3 Monaten  bis  12  Jahren  den  Blutdruck  in  den  Arterien  der  Hand  mittels 
des  Gärtner’schen  Tonometers.  Derselbe  beträgt  durchschnittlich  90  bis 
100  mm  Hg;  er  ist  ziemlich  unabhängig  vom  Alter  des  Kindes,  zeigt  ge- 
ringe Unterschiede  zwischeu  rechter  und  linker  Hand  bei  demselben  Kinde 
und  schwankt  auch  bei  täglichen  Messungen  innerhalb  einiger  Wochen 
nur  um  2 - 10  mm.  Pathologisch  ist  der  Blutdruck  in  geringem  Grade 
bei  Anämien  erhöht,  110—125  mm.  — Bei  Endocarditis  ist  er  herabgesetzt. 
— Bei  akuter  Nephritis  ist  der  Blutdruck  nicht  so  constant  erhöht  wie  bei 
Erwachsenen;  er  betrug  in  3 Fällen  118,  100,  130  mm  Hg.  — Bei  Diph- 
therie ist  der  Blutdruck  beträchtlich  erhöht,  sobald  Dyspnoe  eintritt, 
125  — 135  mm;  das  ist  Folge  der  Kohlensäureanhäufung  im  Blut.  Bei 
Diphtheriefälleu  ohne  laryngeale  Gomplikationeu  fand  Verf.  den  Druck 
unverändert.  — Die  Blutdruckmessung  kann,  wie  Verf.  an  Beispielen  aus- 
führt, in  einzelnen  Fällen  zweifelhafte  Diagnosen  aufklären  helfen. 

Stad  tb  age  n. 


J.  Abadie,  Ptosis  Intermittent  Hysterique.  Revue  de  Med.  1900,  No.  1 . 

A.  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  bei  neuropathischen  Personen  in- 
folge von  seelischen  Erregungen  ein  doppelseitiger  Augenlidschluss  (Ptosis) 
auftrat.  Derselbe  zeigte  sich  jedoch  nur  von  kurzer  Dauer,  um  anfallg- 
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weise  widerzukehren.  Durch  verschiedene  äussere  Manipulationen  in  der 
Augengegend  Hess  sich  dieselbe  beseitigen.  Diese  Trägheit  und  Schlaffheit 
der  oberen  Augenlider  war  das  einzige  nervöse  Symptom  in  den  Anfällen. 
(Monosymptomatische  Hysterie.)  Zeichen  der  Pseudoptosis  resp.  einer  Con- 
traktur  des  M.  orbicularis  fehlten.  Man  muss  eine  intermittirende  funk- 
tionelle Schwäche  der  cortikalen  oder  bulbären  motorischen  Centren  des 
M.  levator  palpebr.  als  Ursache  annehmen.  Für  die  hysterische  Natur 
sprach  das  Auftreten  der  Ptosis  durch  psychische  Kindrücke  und  die  Be- 
seitigung derselben  durch  einen  Druck  auf  bestimmte  Zonen. 

S.  Kalischer. 

F.  Brasch  und  A.  (lattjiiann,  Ueber  den  Einfluss  willkürlicher  Atmungs- 
beschleunigung auf  die  Herzthätigkeit.  Fortschr.  d.  Med.  1900,  No.  4. 

Die  Untersuchungen  der  Verff.  liefern  zugleich  einen  Beitrag  zur  Beur- 
teilung des  Wertes  des  Mannkopf’schen  Symptoms  bei  der  Untersuchung 
Unfallkranker.  Es  gelang  nicht,  durch  forcirte  Atmung  vor  der  ärztlichen 
Untersuchung  ein  Tachykardie  vorzutäuschen  Doch  Hess  sich  eine  mässige 
Erhöhung  der  Pulsfrequenz  schon  durch  eine  geringe  Beschleunigung  der 
Atmung  hervorrufen  und  zwar  eine  Erhöhung  von  3 — 12  Schlägen  in  der 
Minute.  Eine  willkürlich  forcirte  Atmung  steigert  die  Pulszahl  constant 
um  etwa  15 — 18  Pulsschläge  in  der  Minute,  unabhängig  vom  Ernährungs- 
zustand, Temperament  und  Befinden.  Mechanische  Momente,  wie  Muskel- 
anspaunung  und  Reiz  durch  vermehrte  Blutzufuhr,  scheinen  hier  eine 
grössere  Rolle  zu  spielen,  als  chemische  und  erhöhte  Sauerstoffzufuhr. 
Meist  war  die  Pulszahl  nach  kurzer  Zeit  (1  Minute)  wieder  zur  Norm 
zurückgekehrt.  S.  Kalischer. 

Ch.  W.  Burr,  A case  of  Adiposis  Dolorosa  with  Necropsy.  Journ.  of 
Nerv,  and  Ment.  Dis.  1900,  No  11. 

Eine  30jährige  Frau,  die  300  Pfund  wog,  war  auffallend  stark  uud 
zeigte  schmerzhafte,  pendelnde  subkutane  Fettmassen  in  den  Oberarmen, 
Hüften,  im  Abdomen;  über  diesen  Wülsten  war  die  Haut  mit  narbigen 
Strichen  versehen.  Zeichen  von  Akromegalie  fehlten.  Ausserdem  bestand 
eine  hochgradige  Schwäche  und  Stumpfheit.  Arme  und  Beine  konnten 
nicht  bewegt  werden.  An  den  geschwollenen  Stellen  bestand  Hyperästhesie. 
Die  Sehnenreflexe  waren  abgeschwächt  und  es  bestand  Neuritis  optica. 
Später  trat  Coma,  Oedeme  und  eine  Nephritis  hinzu.  Die  Sektion  erwies 
einen  Tumor  in  der  Hypophysis,  der  zu  einem  hochgradigen  Hydrocephalus 
internus  geführt  hatte.  Die  Schilddrüse  war  vorhanden.  Man  fand  fibröse 
und  fettige  Knoten  an  den  geschwollenen  Partien  und  in  der  Nachbarschaft 
derselben.  Die  kleinen  Nervenfasern  entartet,  während  die  grösseren 
Nervenstämme  normal  waren.  Der  Tumor  wurde  als  Gliom  erkannt,  die 
Schilddrüse  zeigte  eine  Atrophie  und  Verlust  der  normalen  secernirenden 
Zellen.  Auch  die  Ovarien  waren  erheblich  verändert.  Ob  die  Adipositas 
dolorosa,  wie  sie  hier  vorlag,  primär  mit  der  Erkrankung  eines  der  ge- 
nannten Organe  (Hypophysis,  Schilddrüse,  Ovarien)  in  Zusammenhang  steht, 
lässt  B.  noch  dahingestellt.  Am  hervorstechendsten  war  die  Geschwulst 
der  Hypophysis.  S.  Kalischer. 
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F.  Pfeiffer,  Eine  neue  Methode  der  Behandlung  des  chronischen  Morphi- 
nismus. Wiener  med.  Bl.  1900,  No.  12. 

1\  berichtet  von  einem  neuen  durch  Emmerich  eingeführten  Verfahren, 
welches  ohne  Zuhilfenahme  von  anderen  Alkaloiden  oder  Narcoticis  die 
Morphiumsucht  schnell,  sicher  und  ohne  Qualen  für  die  Kranken  zu  heilen 
im  stände  sei.  Es  handelt  sich  um  die  Verabreichung  eines  Pflanzeu- 
extrakts,  dessen  Zusammensetzung  im  „geeigneten“  Momente  bekannt  ge- 
geben werden  soll. 

Solange  dies  nicht  geschehen  ist,  hat  die  wissenschaftliche  Medicin 
an  den  Darlegungen  von  den  Erfolgen  dieses  Geheimmittels  kein  Interesse. 
Es  braucht  daher  an  dieser  Stelle  nicht  auf  den  weiteren  Inhalt  dieses  in 
ein  wissenschaftliches  Mäntelchen  gehüllten  Kcklameartikels  für  die  Em- 
merich’sche  Anstalt  in  Baden-Baden  eingegangen  werden.  M.  Brasch. 


E.  Dupuy,  Effets  contraires  des  lesions  du  corps  restiforme  et  du  ganglion 
sympathique  cervical  sur  l’oeil.  Soc.  de  Biol.  Vol.  jubilaire  1899. 

D.  sah  die  Folgen  der  Dnrchschneidung  des  Halssympathicus  beim 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  (Myosis,  Enophtbalmos,  Ptosis,  Rötung 
des  Ohres)  verschwinden  und  den  entgegengesetzten  Symptomeucompiex 
(Mydriasis,  Rxophthalmos  etc.)  sich  entwickeln,  wenn  das  Corpus  resti- 
forme der  gleichen  Seite  verletzt  wurde.  Beim  Meerschweinchen  vererben 
sich  die  experimentellen  Folgen  der  Sympathicusdurchschneidung  und  diese 
vererbten  Symptome  lassen  sich  wiederum  durch  die  Verletzung  des  Strick- 
körpers in  ihr  Gegenteil  umkehren.  M.  Brasch. 


L.  R.  Regnier  et  I«.  Didsbury,  Sur  l’anesthesie  locale  en  Chirurgie 
dentaire  ä l’aide  des  courants  de  haute  frequence  et  de  haute  intensite. 
Compt.  rend.  1901,  No.  25,  p.  1589. 

Mit  Hilfe  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Ströme  hoher  Frequenz 
und  Intensität  suchten  die  Vorff.  bei  ihren  Zahnextraktionen  Anästhesie 
zu  erzielen  und  kamen  zu  dem  Resultat,  dass  die  Schneide-  und  Augen- 
zähne am  leichtesten  zu  anästhesiren  sind,  weniger  gut  die  Backzähne 
und  die  ihrer  Kronen  beraubten  Wurzeln.  Die  Resultate  bei  den  periosti- 
tisch  afficirten  Zähnen  waren  wechselnde.  Unangenehme  Zufälle  wurden 
nicht  beobachtet.  Bernhardt. 


II.  Lukncs,  Die  moderne  Therapie  der  Rückenmarksleiden.  Orvosok 
Lupja  1901,  No.  3. 

Verf.  erörtert  eingehend  die  orthopädisch-neurologische  Behandlungs- 
methode einzelner  Nervenkrankheiten,  so  z.  B.  der  mit  Spondylitis  einher- 
gehenden spinalen  Erkrankungen,  bei  welchen  die  orthopädische  Behand- 
lung unerwartete  Erfolge  bringt.  Die  Suspensionsmethode  ist  nicht  zu 
empfehlen,  die  Reclinatiouslage  auf  dem  Lorenz’schen  Gypsbette  erzielt 
die  besten  Erfolge.  Sodann  bespricht  Verf.  diejenige  Form  der  Com- 
pensationstherapie,  wo  ein  gelähmter  Muskel  durch  einen  intakten  ersetzt 
wird  und  zwar  durch  auf-  und  absteigende  Ueberpflanzung,  je  nachdem 
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der  kranke  Muskel  dem  gesunden  oder  umgekehrt  angenäht  wird.  Die 
Kranken  lernen  bald  die  Muskeln  ganz  richtig  innerviren.  Die  schönsten 
Erfolge  sind  mit  solchen  Transplantationen  bei  Poliomyelitis  ant.  chron. 
zu  erzielen.  J.  HOnig. 


Gunsett,  Impetigo  herpetiformis  beim  Manne.  (Aus  der  Universitäts- 
klinik f.  Hautkrankb.  des  Prof.  Dr.  A.  WoLFF  in  Strassburg.)  Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syph.  Bd.  56,  S.  337. 

Bei  dem  Patienten,  einem  37  jährigen  Manne,  endete  die  Krankheit  in 
etwa  C Wochen  mit  Genesung.  — Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  28  Pälle  von 
Impetigo  herpetiformis  bekannt  geworden;  davon  betrafen  19  Schwangere 
oder  Wöchnerinnen,  8 Männer  und  nur  einer  ein  nicht  schwangeres  Weib. 
Bei  19  von  den  28  Kranken  war  der  Ausgang  ein  letaler,  von  den  8 Männern 
starben  6.  — Verf.  bespricht  namentlich  eingehend  die  DiflFerentialdiagno.se 
der  Affektion.  H Müller. 


Boegphoid,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Lues.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 

Bd.  56,  S.  387. 

B.  fasst  die  Schlussfolgerungen  aus  seinen  Ausführungen  und  Beob- 
achtungen in  folgende  Sätze  zusammen:  „1.  In  einer  allerdings  beschränkten 
Anzahl  von  Fällen  tritt  nach  einer  Infektion  mit  Produkten  der  sekun- 
dären Syphilis  (z.  B.  Condylomata  lata)  innerhalb  weniger  Tage  post 
coitum  ein  weiches  Ulcus  auf,  welches  weich  bleibt,  nach  etwa  14  Tagen 
unter  einer  geeigneter!  Behandlung  (Umschlägen  mit  Cupr.  sulf.  etc.)  heilt 
und  doch  von  allgemeiner  Lues  gefolgt  wird.  — 2.  In  einer  grösseren 
Anzahl  von  Fällen  entwickelt  sich  nach  der  Infektion  mit  Produkten  der 
sekundären  Syphilis  resp.  mit  zerfallenden  primären  Indurationen,  wobei 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  Ulcus  molle  mit  Sicherheit  ausge- 
schlossen werden  kann,  innerhalb  weniger  Tage  ein  weiches  Geschwür, 
welches  nach  14  Tagen  bis  3 Wochen  indurirt  und  von  allgemeiner  Lues 
gefolgt  ist  (das  Ulcus  mixtum  der  Dualisten).  — 3.  Das  3 — 4 Wochen 
post  infectionem  sich  zeigende  Ulcus  tritt  immer  als  Sklerose  auf  und  ist 
immer  von  allgemeiner  Lues  gefolgt.“  — Seine  den  beiden  ersten  Thesen 
entsprechenden  Erfahrungen  haben  iui  Verf.  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
der  Dualitätslehre  wachgerufen.  H.  Müller. 


J.  llalpern,  Ueber  einige  Indikationen  zur  Erneuerung  der  antisyphiliti- 
schen Behandlung.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  66,  S.  363. 

Verf.  hat  ans  seinen  Beobachtungen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
manche  in  den  Latenzperioden  der  Syphilis  auftretende,  sicher  nicht 
syphilitische  Erkrankungen  mit  der  Syphilis  doch  in  gewissem  Zusammen- 
hänge stehen  und  zwar  so,  dass  entweder  ein  in  irgend  einem  Organ  sich 
entwickelndes  Syphilisrecidiv  zu  einer  nicht  syphilitischen  Affektion  — am 
häufigsten  sind  es  verschiedene  Formen  von  Seborrhoe,  Hyperidrosis, 
Folliculitis,  Ekzeme  — den  Austoss  giebt  oder,  dass  nicht  syphilitische, 
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namentlich  fieberhafte  Erkrankungen  dadurch,  dass  sie  die  natürliche 
Schutzkraft  des  Organismus  gegen  das  in  ihm  noch  vorhandene  Syphilis- 
virus schädigen,  syphilitische  Recidive  provocircn.  — H.  meint,  dass,  wenn 
man  solche  in  den  Latenzperioden  auftretende  nicht  syphilitische  Erkran- 
kungen zum  Anlass  erneuter  mercurieller  Cureu,  durch  die  sie  oft  in  über- 
raschend günstiger  Weise  beeinflusst  werden,  nähme,  man  damit  den  For- 
derungen der  chronischen  intermittirenden  Syphilisbehandlung  genüge,  ohne 
in  die  Schablonenhaftigkeit  der  Fournier'scben  Methode  zu  verfallen. 

H.  Müller. 

E.  Roth,  Zur  Frage  der  Bottini’schen  Operation.  Orvosi  Hetiiap  1001, 
No.  9. 

Zum  Erfolge  der  Operation  gehören  folgende  4 Faktoren:  Gehörige 

Kenntnis  der  lokalen  Verhältnisse,  geeignetes  Instrumentarium,  genaues 
Studium  der  Drüsenstruktur  und  gehörige  Geübtheit  in  der  Anwendung 
der  Instrumente.  Weiter  teilt  Verf.  eiuen  Fall  einer  mit  Distension  der 
Harnblase  combinirten  completen  Retention,  sowie  eine  Krankengeschichte 
von  einem  an  incompleter  Retention  leidenden  Prostatiker  mit.  Als 
Schlussfolgerung  seiner  an  8 beobachteten  Fällen  gesammelten  Erfahrungen 
hebt  Verf.  hervor,  dass  die  Bottiui'sche  Operation  allen  anderen  ähnlichen 
Operationen  voranzustellen  sei,  jedoch  ist  ihre  ambulatorische  Ausführung 
direkt  schädlich.  Die  frühzeitige  Operation  hält  er  für  höchst  not- 
wendig, hierdurch  sind  viel  bessere  Erfolge  zu  erzielen  als  durch  die 
palliative  Behandlung  oder  durch  die  Verzögerung  des  radikalen  Eingriffes. 

J.  Honig. 


Mae  Kenna,  Malignant  Degeneration  of  the  Villi  of  thc  Chorion.  Syn- 
cytioma  Malignem.  Edinb.  Medic.  Journ.  May  1901. 

Auf  Grund  des  Studiums  von  78  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen 
von  Syncytioma  oder  Deciduoma  malignum  kommt  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Syncytioma  malignum  ist  eine  maligne  Degeneration  der  die 
Chorionzotteu  bekleidenden  Zellen.  Die  Beteiligung  der  Decidua  serotina 
ist  etwas  Sekundäres.  2.  Es  besteht  eiue  erhebliche  Gefahr  in  der  Reten- 
tion von  Placentarresten  oder  Stücken  einer  Blasenmole  im  Uterus.  Id 
allen  Fällen  von  Blasenmole,  Abort  oder  rechtzeitiger  Geburt  ist  es  von 
der  grössten  Wichtigkeit,  dass  mit  Sicherheit  keine  Reste  fötalen  Gewebes 
im  Uterus  Zurückbleiben.  Treten  nach  Beendigung  der  Schwangerschaft 
wiederholte  Blutungen  auf,  so  muss  der  Uterus  untersucht  und  curettirt 
und  die  entfernten  Gewebsmassen  müssen  mikroskopisch  untersucht  werden 
3.  Der  Uterus  und  die  Adnexe  müssen  unverzüglich  exstirpirt  werden  bei 
irgend  welchen  sicheren  Zeichen  der  Krankheit,  wofern  die  Exstirpation 
nicht  strikt  contraindicirt  ist.  4.  Die  Ursache  der  malignen  Veränderungen 
der  Zellen  bildet  ein  seiner  Constitution  nach  unbekanntes,  einen  Reiz 
ausübendes  Toxin  im  Blut.  Br.  Wolff. 


Kirnend  ungeu  fi\r  du  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  8irasae  31)  oder  an  die  Vertagsbaiidluog  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 


Verlag  ton  August  Hirsch  wald  in  Berlin.  — Druck  *on  L.  Schumacher  In  Berlin. 
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Inliult:  Salkowski,  Paranucleinsäure  aus  Casein. — Bang,  Ueber  die 
Guanylsäurc  II.  — Conradi,  Einfluss  der  Temperatur  auf  das  Milchcasein.  — 
Schumann-Lkclerij,  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Acetonausscheidung.  — 
Pr ösc her,  Ueber  Dimethylamidobenzaldehydreaktion.  — Pugnat,  Ueber  Ver- 
änderung des  Centralncrvensystcms  durch  Ermüdung.  — Krakmer,  Hodentuber- 
kulose. — Lcdloff.  Behandlung  der  tuberkulösen  Coxitis.  — Falta,  Trachom- 
hehandlung.  — Sciioltz,  Subconjunktivales  Angiom.  — Tkeitel,  Ueber 
Carcinom  des  Ohres.  — Ostmann,  ZurOhrmassage. — Chiari,  Bau  der  Sänger- 
knötchen.  — Onodi,  Verhältnis  der  Kiefer-  zur  Keilbeinhöhle.  — Lubowski, 
Schweinerotlaufbacillen  im  Stuhle.  — Listku.  Malariaparasiten.  — Kornfeld, 
Ueber  Citrophcn.  — Loewv,  Wirkung  des  Johimbin.  — Zikmssen,  Magen- 
pumpe als  Peristalticum.  — Moncobvo,  Polyarthritis  chronica  deformans.  — 
Doebfler,  Chronische  Obstipation  bei  Kindern.  — Roth,  Mechanische  Behand- 
lung der  Herzkrankheiten.  — de  Paters,  Lähmung  der  Extremitäten  bei  Neu- 
geborenen. — FiRh,  Bbatz  und  Lüth,  Ueber  Epilepsie. — Fraenkrl,  Ueber 
Paralysen  bei  Tabes.  — Hirschl,  Dinkler.  Basedow’sche  Krankheit.  — 
Freund,  Ueber  Narbengeschwülste.  — Stark,  Hautaffektionen  nach  innerlichem 
Arsengebrauch.  — Rona,  Lupus  erythematosus  bei  Geschwistern.  — Knapp, 
Entfernung  des  in  der  Gebärmutter  zurückgebliebenen  Kopfes. 

E.  Salkowski,  Ueber  die  Paranucleinsäure  aus  Casein  I.  Zeitschr.f.  physiol. 

Chem.  Bd.  32,  S.  245. 

Zur  Darstellung  der  Säure  fällte  Ref.  die  aus  Casein  durch  Pepsin- 
verdauung erhaltene,  von  unlöslichem  Paranuclein  abtiltrirte  Lösung  bei 
genau  neutraler  Reaktion  unter  bestimmten  Cantelen  mit  Eisenammonalaun 
in  der  Hitze.  Der  entstandene  Niederschlag  wurde  nach  dem  Abfiltriren 
und  Auswaschen  wiederum  unter  ganz  bestimmt  eingehaltenen  Bedingungen 
mit  Natronlauge  zersetzt,  vom  ausgeschiedenen  Eisenoxyd  abfiltrirt,  die 
Lösung  mit  Essigsäure  angesäuert  und  mit  essigsaurem  Kupfer  gefällt,  die 
abfiltrirte  und  ausgewaschene  Kupferverbindung  endlich  mit  Schwefel- 
wasserstoff zersetzt.  Aus  der  Lösung  wurde  dann  die  Säure  nach  dem 
Einengen  durch  Alkohol  gefällt  und  mit  Aether  gewaschen.  Sie  ist  in 
Wasser  mit  stark  saurer  Reaktion  löslich,  in  lieissem  leichter  als  in  kaltem 
und  konnte  bisher  nicht  krystallisirt  erhalten  werden.  Als  Zusammen- 
setzung ergab  sich  in  Procenten:  C 42,96  H 7,09  N 13,55  P 4,05.  Die 
XXXIX.  Jahrgang.  35 
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Säure,  dereu  chemische  Individualität  Doch  nicht  als  sicher  angesehen 
werden  kann,  ist  linksdrebend  (a  D = — 4U°),  und  spaltet  sich  nicht  unter 
der  Rinwirkung  von  Alkalien.  Dieses  Verhalten  führt  zu  einer  bequemen 
Reaktion.  Versetzt  man  die  Lösung  mit  dem  gleichen  Vol.  Barytwasser 
und  erhitzt  die  klare  Lösung,  so  trübt  sie  sieb  plötzlich  unter  Abschei- 
dung eines  reichlichen  flockigen  Niederschlages,  welcher  nicht  Pbosphor- 
säure-Baryt  ist.  Diese  entsteht  erst  bei  längerem  Erhitzen.  Die  Substanz 
giebt  Biuretreaktion , dagegen  keine  der  anderen  Farbenreaktionen  des 
Eiweisses.  Von  sonstigen  Reaktionen  ist  bemerkenswert,  dass  die  circa 
1 proc.  Lösung  der  Säure  nicht  gefällt  wird  von  Metaphosphorsäure,  Eisen- 
chlorid, Silbernitrat,  kaum  von  Quecksilberchlorid,  dagegen  von  Tannin, 
Phosphorwolframsäure,  Kupferacetat,  Eiweisskörpern  und  Albumosen.  Die 
Eisenverbindung  wird  leicht  resorbirt  und  führt  nach  Versuchen  an  Kanin- 
chen zu  einer  Anhäufung  von  Eisen  in  der  Leber  und  zwar  in  höherem 
Grade  als  andere  organische  Eisenpräparate.  E.  Salkowski. 


J.  Bang,  Chemische  und  physiologische  Studien  über  die  Guanylsäure  II. 

Zeitsschr.  f.  physiol.  Chem.  XXXII,  S.  201. 

Nach  Einspritzung  geringer  Mengen  von  Guanylsäure  in  die  Venen 
trat  beim  Hund,  nach  schnell  vorübergehender  Excitation  Narkose  ein,  der 
Harn  reagirte  alkalisch,  enthielt  Eiweiss  und  Traubenzucker,  jedoch  keine 
Pentuse;  aus  der  A.  femoralis  entnommene  Blutproben  zeigten  verlangsamte 
Gerinnung.  Eine  ähnliche  Verzögerung  der  Gerinnung  zeigt  sich,  wenn 
man  Blut  in  ein  Reagensglas  bringt,  welches  etwas  Guanylsäure  enthält. 
Eine  ähnliche  Wirkung  auf  die  Gerinnuug  zeigt  auch  das  Protamin  und 
zwar  buide  in  viel  kleineren  Quantitäten  als  die  Albumosen.  Ebenso  wie 
nach  Proteineinspritzung  ist  auch  nach  der  Injektion  von  Guanylsäure 
eine  schnelle  und  bedeutende  Erniedrigung  des  arteriellen  Blutdrucks 
bemerkbar.  Die  Glykosurie  wurde  nur  einmal  beobachtet  (unter  B Ver- 
suchen), die  Albuminurie  constant. 

Das  von  Hammarsten  aus  dem  Pankreas  dargestelltc  ß Nucleoproteid 
bewirkt  dieselben  Erscheinungen  der  Excitation  und  Narkose,  ebenso  eine 
Verzögerung  der  Gerinnung.  Die  Atmung  wird  nach  der  Einspritzung 
anfangs  schneller  und  tiefer,  später  sehr  oberflächlich.  Ebenso  wie  die 
Guanylsäure  bewirkt  das  /S-Nucleoproteid  Erniedrigung  des  Blutdruckes. 
Im  Harn  findet  man  keine  alkalische  Reaktion,  die  Ausscheidung  von 
Eiweiss  ist  sehr  unbedeutend,  dagegen  enthält  der  Harn  regelmässig  eine 
grössere  oder  geringere  Quantität  Proteid  und  unter  5 Versuchen  dreimal 
Traubenzucker.  E.  Salkowski. 


II.  Conradi,  Ueber  den  Einfluss  erhöhter  Temperaturen  auf  das  Casein 
der  Milch.  Münch,  med.  Wochenschr.  1901,  No.  6. 

Die  Untersuchungen  C.’s  betreffen  zunächst  den  Einfluss  der  Erhitzung 
der  Milch  auf  ihre  Gerinnung  durch  Chlorcalcium.  — Je  nach  ihrer  Her- 
kunft und  Reaktion  gerinnt  Kuhmilch  bei  einem  Gehalt  von  0,2—  0,6  pCt 
Chlorcalcium  zwischen  45°  und  65°.  Unterwirft  man  jedoch  die  Milch 
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einer  vorgängigen  längeren  Erhitzung  über  80°,  so  sinkt  der  Gerinnungs- 
punkt um  8 — 12°  herab.  Erhitzen  auf  nur  75 — 80°  oder  ganz  kurzes  Auf- 
kochen hat  diese  Wirkung  nicht. 

Anders  wirkt  die  Erhitzung  auf  die  Gerinnung  durch  Lab.  Halb- 
stündiges Erhitzen  auf  70°  zeigt  noch  keinen  Einfluss  gegenüber  nicht  er- 
hitzter Milch,  ebensowenig  ganz  kurzes  Aufkochen.  Dagegen  wird  die 
Labgerinnung  schon  bei  15  Minuten  langer  Erhitzung  auf  75°  mässig 
verzögert,  in  zunehmendem  Maasse  bei  längerer  Erhitzung  über  80°  hinaus. 
— Danach  treten  also  durch  längere  Erhitzung  über  80°  chemische  oder 
physikalische  Veränderungen  der  Milch  auf,  wohl  Umsetzungen  im  Casein- 
molekül,  die  für  die  Ernährung  nicht  gleichgiltig  sein  dürften. 

A.  Loewy. 


Schumann-Leclerq,  Selbstversuche  über  den  Einfluss  der  Nahrung  auf 
die  Acetonausscheidung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  10. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Versuchsreihen  von  zusammen  100  Tagen, 
durch  die  der  Zusammenhang  der  Acetonausscheidung  mit  der  Art  der 
Ernährung  festgestellt  werden  sollte.  In  der  ersten  Reihe  wurde  nur  der 
Acetongehalt  des  Urins  bestimmt,  in  der  zweiten  zugleich  auch  der  der 
Ausatmungsluft  für  je  eine  15  Minuten  dauernde  Periode  am  Vor-  und 
Nachmittag.  Zwischen  beiden  Werten  bestehen  keine  constantcn  Beziehungen, 
insofern  als  das  Aceton  der  Atemluft  bald  höher,  bald  tiefer  lag  als  das 
des  Harns  (entgegen  den  Befunden  von  Schwarz),  auch  waren  die  Ver- 
änderungen beider  unter  den  verschiedenen  Versuchsbedingungen  nicht 
gleichsinnig.  — Bestimmung  des  Harnacetons  allein  kann  also  kein  ge- 
nügendes Bild  liefern. 

Das  Ergebnis,  zu  dem  S.  auf  Grund  seiner  Versuche  kommt,  in  denen 
die  Ernährung  wechselte  zwischen  einer  gemischten  mit  vorwiegend  Fett 
oder  Kohlehydraten,  reiner  Eiweisskost  unter  Einschiebung  von  Hunger- 
tagen, ist  das,  dass  der  Umsatz  von  Fett  im  Körper  wahrscheinlich  die 
wesentlichste,  vielleicht  die  einzige  Ursache  der  Acetonausscheidung  ist, 
gleichviel  ob  es  sich  um  Nahrungsfett  oder  (im  Hunger  und  bei  einseitiger 
Fleischkost)  um  Körperfett  handelt,  und  dass  die  Kohlehydrate  acetou- 
hemmend  wirken  durch  ihren  grossen  Einfluss  auf  den  Fettstoffwechsel, 
indem  sie  das  Fett  vor  der  Verbrennung  schützen.  A.  Loewy. 


Pröscher,  Zur  Kenntnis  der  Ehrlich’schen  Dimethylamidobenzaldehyd- 
reaktion.  Zeitschr.  f.  physiol.  Cemie.  Bd.  31,  S.  520. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  von  Ehrlich,  dass  eine  salzsaure  Lösung 
von  Dimethylaruidobenzaldehyd  in  Harn  eine  Rotfärbung  hervorbringt,  hat 
Verf.  die  Darstellung  des  fraglichen  Farbstoffs  unternommen.  Er  zeigt 
zunächst,  dass  kein  bisher  isolirter  Harnbestandteil  am  Eintritt  der  Reaktion 
mitwirkt,  die  übrigens  nur  in  pathologischen  Harnen  (bei  Phthise,  Typhus 
and  chronischen  Enteritiden)  so  stark  ist,  dass  eine  Verarbeitung  auf  Farb- 
stoff lohnt;  denn  100  I Harn  lieferu  nur  ca.  1 g der  Verbindung,  die  nach 
P.’s  Ansicht  im  Sinne  der  Gleichung: 

3ö* 
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/NCCH,),  /NCCFU 

C,H4<  +h,x  = h2o  + c0h<  r 

OHO  ^CHtX 

durch  Reaktion  der  Aldehydgruppe  mit  einem  Amid-  oder  Methylenrest 
des  unbekannten  Körpers  entsteht.  Die  Darstellung  geschieht  folgender- 
maasseu: 

3 1 Harn  werden  mit  100  ccm  rauchender  Salzsäure  und  20—30  ccm 
2procentiger  Dimethylaminobenzaldehydchlorhydratlösung  versetzt  und  nach 
vorheriger  Sättigung  mit  Ammonsulfat  mit  Chloroform  ausgeschüttelt,  das 
fast  allen  Farbstoff  ausziebt  und  beim  Verdunsten  zurücklässt.  Der  ge- 
reinigte (vergl.  das  Orig.)  Farbstoff  bildet  ein  feines  Pulver,  das  in  Wasser, 
Benzol,  Toluol,  Ligroin  und  Aether  schwer  bezw.  unlöslich  ist,  dagegen  in 
Alkohol,  Chloroform,  Essigsäure,  Epi-  und  Dichlorhydriu  leicht  löslich  ist. 
Die  gelbe  Lösung  in  Alkalien  und  Ammoniak  wird  auf  Säurezusatz  wieder 
rot;  Pikrinsäure  giebt  braunroten  Niederschlag,  Zink  und  Salzsäure  zer- 
setzen vollständig. 

Die  aus  den  Analysen  berechnete  Formel  C16HuN2Ofl,  mit  der  aller- 
dings die  Molekulargewichtsermittclung  nicht  ganz  übereinstimmt,  führen 
Verf.  zu  der  Annahme,  dass  die  unbekannte  Componente  des  Farbstoffs 
ein  Acethylester  einer  Aminopentose  oder  die  Forraylverbindung  einer 
Aminohexose  sei. 

Die  spektroskopische  Untersuchung  des  übrigens  lichtempfindlichen 
Farbstoffs  hat  FormaNEK  in  Prag  vorgenommen.  Sie  ergab  ein  Absorptions- 
spektrum mit  3 Streifen  (bei  4 559,  4 510  und  4 492).  Die  Farbstofflösung 
ändert  sich  bei  längerer  Durchleuchtung  mit  einer  intensiven  Lichtquelle, 
wobei  grüne  Fluorescenz  auftritt;  gleichzeitig  verschwinden  die  Streifen  hei 
/ 492  und  4 559,  während  4 510  stärker  wird.  Zusatz  von  Ammoniak, 
Kalilauge  oder  HN03  bewirkt  jedesmal  Auftreten  neuer  Absorptionsbänder. 

C.  Neuberg. 

Ch.  A.  Piignnt,  Recherches  sur  les  modifications  histologiques  des  cellules 
nerveuses  dans  la  fatigue.  Journ.  de  Physiol.  et  de  Pathol.  generale. 
Tome  III,  p.  183,  1901. 

Um  die  durch  Ermüdung  herbeigeführten  Veränderungen  des  Central- 
nervensystems  festzustellen,  liess  Verf.  Hunde  auf  einer  Laufbahn  Distanzen 
von  04-  93  Kilometer  zurücklegen  und  tötete  sie  in  dem  Augenblick,  wo 
sie  in  äusserster  Ermüdung  sich  nicht  mehr  erhoben.  Die  Untersuchung 
des  Centralnervensystems  nach  Nissl  ergab  nur  in  der  Hirnrinde  Verände- 
rungen der  Ganglienzellen,  vor  allem  im  Gebiet  des  Gyrus  cruciatus.  In 
der  Hirnrinde  zeigen  die  oberflächlichsten  Zellen  die  stärksten  Verände- 
rungen, während  die  grossen  Pyramidenzellen  intakt  sind.  Im  Wesent- 
lichen sind  drei  Typen  der  Zellveränderung  zu  unterscheiden:  1.  Zellen 
mit  blassem  Kern,  mit  wenig  chromatophiler  Substanz,  die  sich  grössten- 
teils in  Chromatolyse  befindet.  2.  Zellen,  die  nur  noch  Spuren  chromato- 
philer Substanz  an  der  Peripherie  besitzen,  und  deren  chromatiuarme,  un- 
deutlich umgrenzten  Kerne  zum  Teil  bereits  excentrisch  liegen.  3.  Am 
seltensten  sind  Zellen,  deren  Zellkörper  nur  noch  aus  schwach  gefärbten 
Granulationen  besteht,  und  von  deren  Kern  nur  der  Nucleolus  übrig  ge- 
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blieben  ist.  Zwischen  allen  diesen  Zellformen  giebt  es  Uebergänge.  Da- 
neben sind  eine  grosse  Anzahl  gleicher  Zellen  der  Hirnrinde  intakt  ge- 
blieben. 

Was  die  Frage  betrifft,  ob  diese  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
direkte  Folge  der  angestrengten  Arbeit  oder  durch  Autointoxikation  verur- 
sacht sind,  so  hält  Verf.  die  erstere  Annahme  für  wahrscheinlicher,  da 
bei  der  Annahme  einer  Autointoxikation  die  Beschränkung  der  Verände- 
rungen auf  einige  Zellen  der  Hirnrinde  schwer  verständlich  wäre.  Während 
die  Zellen  der  beiden  ersten  obengenannten  Typen  sich  restituiren  können, 
sind  die  Ganglienzellen  mit  Kernschwund  und  Protoplasmazerfall  dem  Unter- 
gang verfallen.  Das  beweist,  dass  die  Ganglienzellen  auch  vor  dem  Tode 
des  Individuums  partiell  zu  Grunde  gehen  können  ohne  schwereren  patho- 
logischen Zustand  im  Verlauf  des  normalen  Lebens.  M.  Roth  mann. 


C.  Kraemer,  Experimentelle  Beiträge  zum  Studium  der  Hodeutuberkulose. 

Wiener  med.  Wochenschr.  1900,  No.  45. 

Verf.  brachte  bei  5 Kaninchen  Vs  Pravaz-Spritze  einer  Tuberkel- 
bacillenaufschwemmung in  das  Vas  deferens,  das  unter  der  Injektionsstelle 
ligirt  wurde;  ein  Tier  starb  nach  7 Tagen,  die  anderen  wurden  nach  14, 
20  Tagen,  3 und  4 Wochen  getötet.  Tuberkulose  des  Hodens  trat  nach 
3 und  4 Wochen  ein,  wenn  auch  vereinzelte  Bacillen  in  den  Hodenkanäl- 
chen bereits  nach  7 und  14  Tagen  nachweisbar  waren.  Es  bestand  nach 
3 — 4 Wochen  im  Hoden  keine  Spermatitenbildung  mehr.  In  den  Hoden- 
kanälchen sieht  man  zunächst  eine  einfach  entzündliche  Hyperplasie;  weiter- 
hin werden  die  Kern-  und  Zellcontoure»  undeutlich;  es  bilden  sich  epi- 
theiioide  Zellstränge.  Es  treten  Verkäsungen  auf,  eingelagert  in  eine 
Masse  epithelioider  Zellen.  Die  Tuberkelbacillen  nehmen  andauernd  an 
Zahl  zu  und  liegen  schliesslich  massenhaft  sternförmig  in  Zellen.  Die 
Bacillen  gelangen  nicht  direkt  bei  der  Injektion  in  den  Hoden,  sondern 
werden  allmählich  nach  unten  gepresst,  zumal  der  Weg  nach  oben  ver- 
schlossen ist. 

.Jedenfalls  beweisen  diese  Versuche  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
der  Hodentuberkulo.se  von  den  Hodenkanälchen  aus.  M.  Kothmaun. 


K.  LudlofT,  Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Coxitis.  (Arbeiten  aus  der 
Chirurg.  Universitätsklinik  in  Königsberg.  Gewidmet  Herrn  Prof.  Freiherr 
VON  Eiselsbkrq  bei  seinem  Scheiden.)  Arch.  f.  klin.  Ghir.  Bd.  03,  H.  3. 

Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Coxitis  wird  in  der  Königsberger 
chirurgischen  Klinik  in  der  Weise  geübt,  dass  zuerst  in  allen  Fällen  die 
Anlegung  einer  Gypshose  mit  Gehbügel  in  der  pathologischen  Stellung 
erfolgt.  Häufiger  wurde  dabei  beobachtet,  dass  schon  beim  1.  oder  2.  Ver- 
bandwechsel die  fehlerhafte  Stellung  unter  dem  Gypsverbande  sich  ganz 
von  selbst  ausgeglichen  hatte.  Nur  wenn  die  Contraktur  so  hochgradig 
war,  dass  der  Patient  nicht  gehen  konnte,  wurde  zuerst  nach  Dollinger’s 
Vorgehen  redressirt.  Sobald  der  Verband  gut  ausgetrocknet  ist,  dürfen 
die  Patienten  aufstehen  uud  anfangen  umherzugehen.  Bestehen  schon  Ab- 
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scesse,  so  werden  diese  vor  der  Anlegung  des  Gypsverbandcs  unter  asepti- 
schen Cautelen  geöffnet  und  versorgt  (Jodoformglycerininjektion).  Ueber 
Fisteln  wird  der  Verband  gefenstert.  Kommt  ein  Fall  mit  lange  bestehen- 
den Fisteln  und  länger  bestehenden  Temperatursteigerungen,  so  versucht 
man  es  zuerst  gleichfalls  mit  der  Gypshose,  aber  selbstverständlich  in 
Bettruhe,  zeigt  sich  dann  keine  Besserung,  so  wird  eine  ausgiebige  Re- 
sektion mit  Entfernung  der  erkrankten  Gewebe  vorgenommen;  in  der  Nach- 
-beliandlung  verwendet  mau  aseptische  Ausspülungen  und  den  Extensions- 
verband. 

Der  amobile  Verband  bleibt,  wenn  keine  Contraindikationen  eintreten, 
möglichst  lange  liegen,  so  lange  er  hält,  monatelang.  Während  dieser 
Zeit  sucht  man  die  Ernährung  zu  heben  und  sorgt  für  Hautpflege.  Ist 
das  schmerzlose  Stadium  erreicht,  hat  sich  der  Allgemeinzustand  gebessert, 
so  versucht  man  die  Anwendung  der  abnehmbaren  Gypskuieho.se  oder  des 
abnehmbaren  Schienenhülsenapparates  und  verordnet  gleichzeitig  Soolbäder 
u.  dergl.  m.  Diese  Behandlung  muss  möglichst  lange  — über  viele  Jahre 
hinaus  — fortgesetzt  werden.  Ist  dann  noch  eine  Stellungscorrektur  not- 
wendig, so  wird,  wenn  bis  dahin  der  Process  wirklich  ausgeheilt  ist,  die 
schräge  Osteotomie  unterhalb  des  Trochanters  ausgeführt. 

Joachimsthal. 


M.  Falt«,  Trachombehandlung  mit  Icbthargan.  Arch.  f.  Augenheilkunde. 

XL1I1.,  S.  124. 

Das  Ichthargan,  dessen  Silberprocentsatz  30  pCt.  beträgt,  ist  von  F. 
in  1/2— 3proc.  Lösung  bei  den  verschiedensten  Fällen  von  Trachom  ange- 
wendet worden.  Bei  sehr  reizbaren  Augen  begann  er  mit  1/zProc-  Lösung. 
Er  war  mit  dem  Resultate  ansserordentlich  zufrieden.  Frische  Fälle  von 
Trachom  heilten  danach  in  6 — 8 Wochen  vollkommen.  In  den  chronischen 
Fällen  bildete  sich  der  Hornhautpannus  in  der  kürzesten  Zeit  zurück. 
Ueber  Rückfälle  konnte  F.  wegen  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  noch 
nichts  berichten.  Nach  seiner  Ansicht  wird  das  Argentum  nitricum  durch 
Ichthargan  nicht  nur  ersetzt,  sondern  sogar  übertroffen,  ebenso  übertrifft 
es  auch  das  Sublimat.  Horstmaon. 


K.  Seholtz,  Angioma  subconjunctivale.  Ophthalmolog.  Beilage  des  Orvosi 
Hetilap  1900,  No.  44. 

Der  Tumor  sitzt  im  inneren  Augenwinkel,  seine  Form  entspricht 
ganz  der  Plica  seminularis.  Derselbe  wurde  extrahirt.  Das  histologische 
Bild  zeigte  eine  cavernöse  Struktur,  einem  Angiom  von  gemischter  Form 
entsprechend.  Solche  Fälle  sind  höchst  selten;  bisher  wurden  von  Fehr 
in  der  Litteratur  17  vorgefunden.  Hervorzuheben  ist  bei  diesem  Tumor 
ausser  der  Form  und  Lokalisation  die  Dicke  und  Starrheit  der  Wände, 
weshalb  das  Angiom  weder  comprimirt  noch  erheblich  verkleinert  werden 
konnte.  J.  Hönig 

Trcitel,  Ein  weiterer  Beitrag  zum  Carcinom  des  Ohres.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkunde. 38.  Bd.,  S.  200. 

Der  Fall  betrifft  eine  63jährige  Frau,  die  wegen  profuser  Ohrenblutung 
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in  Verfs.  Behandlung  kam.  Nach  C Wochen  wurde  Schmerzhaftigkeit  im 
Proc.  mast,  ohne  Anschwellung  daselbst,  Pacialislähmung  auf  der  Seite  des 
kranken  Ohres,  Anfüllung  des  Gehörganges  mit  Granulationen  constatirt. 
Mikroskopische  Untersuchung  des  letzteren  ergab  typisches,  gefässreiches 
Plattenepithel-Carcinom.  Bei  Eröffnung  des  stark  sklerotischen  Proc.  mast, 
fand  Verf.  in  der  Tiefe  von  1 cm  stark  blutende  Granulationen  und  zwei 
grössere,  noch  nicht  gelöste  Sequester  in  demselben.  Von  weiterem  Vor- 
geben wurde  Abstand  genommen.  Tod  3 Monate  nach  dem  Eingriff,  nach- 
dem der  Process  gegen  die  Parotis  rapide  fortgeschritten  war  und  zur 
Luxation  des  Unterkiefers  geführt  hatte.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  der 
Schoppen  des  Schläfenbeins  bis  zum  Rande  angenagt;  Warzenfortsatz 
fehlend  bis  auf  den  hinteren  Rand,  nach  unten  und  vorn  alles  in  den 
Tumor  aufgegangen;  Sinus  auf  grössere  Strecke  blutleer.  Paukenhöhle 
nicht  mehr  zu  erkennen;  Vorhofspartie  mit  Bogengängen  unförmlich  ver- 
ändert. Die  anderen  Tumormassen  gehen  ohne  Grenze  in  die  Parotis  über. 

Schwabach. 


Ostmann,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Massage  des  Ohres.  III.  Teil. 
Prüfung  des  therapeutischen  Wertes  der  Vibrationsmassage  von  Schwer- 
hörigen. Arch.  f.  Ohrenheilk.  51.  Bd.,  S.  81. 

Das  bisherige  Resultat  von  O.’s  Untersuchungen,  die  an  12  Fällen 
aDgestellt  wurden  (über  4 derselben  wurde  bereits  früher  berichtet,  siehe 
Cbl.  1900,  S.  247.  Ref.)  ist,  dass  der  Nutzen  der  Vibrationsmassage  ein 
im  Ganzen  sehr  beschränkter  ist.  Ganz  wirkungslos  hinsichtlich  der 
Besserung  des  Gehörs  erwies  sich  dieselbe  bei  4 Fällen  von  Sklerose;  die 
Ohrgeräusche  wurden  zeitweise  herabgesetzt.  Unter  3 Fällen,  bei  denen 
die  mas8irende  Luftwelle  direkt  auf  den  freiliegenden  Steigbügel  einwirkte 
(Radikaloperation),  wurde  einer  soweit  gebessert,  dass  das  Sprachver- 
ständnis erleichtert  war.  Ein  Fall  von  Otitis  media  „cicatricia“  zeigte 
keinerlei  Besserung,  eher  eine,  wenn  auch  geringe  Verschlechterung.  Am 
günstigsten  gestaltete  sich  die  Wirkung  bei  der  hypertrophischen  Form 
des  chronischen  Mittelohrkatarrhs;  hier  zeigte  sich  relativ  am  häufigsten 
eine  zum  Teil  nicht  unbedeutende  Erweiterung  des  Hörumfangs,  welche 
besonders  das  Hören  tiefer  Geräusche  beförderte.  Ebenso  zeigte  sich  bei 
dieser  Krankheitsform  der  relativ  grösste  Einfluss  der  Massage  auf  die 
subjektiven  Ohrgeräusche,  wodurch  wiederum  das  subjektive  Gefühl  der 
Erleichterung  und  des  Besserhörens  herbeigeführt  wurde.  Schwabach. 


Chiari,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Baues  der  sog.  Sängerknötchen.  Arch. 
f.  Laryng.  u.  Rhinol.  Bd.  11,  H.  3. 

Verf.  hat  9 solcher  Knötchen  in  tadellosen  Serienschnitten  untersucht 
und  sie  alle  drüsenfrei  gefunden.  Alle  diese  Knötchen  sassen  an  dem 
Punkte  des  freien  Stimmbandrandes  auf,  wo  das  mittlere  Drittel  mit  dem 
vorderen  zusammentrifTt.  W.  Lublinski. 
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Onodi,  Das  Verhältnis  der  Kieferhöhle  zur  Keilbeinhöhle  und  zu  den  vor- 
deren Siebbeinzellen.  Arch.  f.  Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  11.  H.  3. 

Verfs.  Untersuchungen  an  20  Schädeln  ergaben,  dass  die  Kiefer-  und 
die  Keilbeinhöhle  sich  so  ausbreiten,  dass  sie  uahe  bei  einander  liegen 
können.  Die  Nachbarschaft  wird  beiderseits  durch  anomale  Ausbuchtungen 
hergestellt.  Diese  können  sich  gegenseitig  erreichen  und  eine  dünne  ge- 
meinschaftliche Wand  haben.  Bei  diesen  Ausbuchtungen  fiuden  sich  auch 
Verengerungen  der  Choanen.  Interessant  ist  auch  das  Verhältnis  der  hin- 
teren Siebbeinzellcn  zur  Kieferhöhle,  die  ebenfalls  eine  gemeinschaftliche 
Wand  haben  können,  wie  Verf.  und  schon  vorher  Zuckerkandl,  beob- 
achtet haben;  ebenso  steht  es  mit  der  Kieferhöhle  und  den  vordersten 
Sicbbeinzelleu,  die  eveot.  mit  einander  communiciren  können.  An  mehreren 
Schnitten  beobachte  Verf.  die  aussergewöbnliche  Ausbreitung  der  Stirn- 
höhle, der  vorderen  und  hinteren  Siebbeiuzellen  zwischen  den  Lamelleu 
des  Orbitaldaches,  ebenso  das  Verhältnis  der  Stirnhöhle  zu  den  umgeben- 
den Siebbeinzellen,  die  Lage  ihrer  Mündungen  und  die  Cowraunikation  der 
Stirnhöhle  mit  den  Siebbeinzellen. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  lenkt  Verf.  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  sekundären  Kieferhöhlenempyeme,  indem  bei  Empyemen  der  Stirnhöhle 
und  der  vorderen  Siebbeiuzellen  der  Eiter  direkt  in  die  Kieferhöhle  ge- 
langen kann,  ebenso  bei  Empyemen  der  Keilbeinhöble  und  der  hinteren 
Siebbeiuzellen  durch  Durchbruch  der  gemeinsamen  Scheidewand. 

W.  Lublinski. 


R.  Lubowski,  Befund  von  Schweinerotlaufbacillen  im  Stuhle  eines  ikteri- 
schen  Kindes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  8. 

L.  hat  im  Stuhle  eines  ikterischen  Kindes  Schwcincrotlaufbacillen  in 
grosser  Zahl  nachweisen  können.  Die  betreffenden  Bacillen  stimmten  nicht 
nur  in  ihrem  Wachstum  mit  jenen  überein,  sie  waren  für  Mäuse  auch  bei 
Injektion  und  Verfütterung  ausserordentlich  pathogen,  und  es  schützte  sie 
eine  Schutzimpfung  mit  Schweinerntlauf-Heilserum.  Ob  nun  jene  Bacillen 
zu  der  Erkrankung  in  ätiologischem  Zusammenhänge  stehen  oder  nicht, 
vermag  L.  nicht  zu  entscheiden.  Nach  Ablauf  des  Ikterus  waren  die  Ba- 
cillen in  den  Fäces  nicht  mehr  nachzuweisen.  H.  Bischoff. 


4.  Lister,  Die  neuesten  Untersuchungen  über  die  Malariaparasiteu.  Wiener 
med.  Presse  1901,  No.  10. 

In  einem  Vortrage,  welcher  am  30.  November  1900  vor  der  Royal 
Society  gehalten  ist,  entwickelt  L.  eingehend  die  grundlegenden  Arbeiten 
über  die  Artiologie  und  Verbreitungsweise  der  Malaria.  La  VERAS  ent- 
deckte bereits  1880  die  Malariaparasiten,  Golgi  erkannte,  dass  drei  ver- 
schiedene Parasiten  für  die  Tertiana,  die  Quartaua  und  Aestivo-Autumnal- 
Fieber  anzunehmen  sind,  und  dass  die  Periodicität  der  lntermittens  streog 
dem  Entwickeluugsgange  der  Parasiten  parallel  geht.  MaN'son  stellte 
zuerst  die  Theorie  auf,  dass  die  sog.  geisseltragendcn  Parasitenformen, 
welche  bereits  LAVERAN  gesehen  hatte,  von  Bedeutung  sind  für  die  Ver- 
breitung der  Malaria  und  Ross  konnte  durch  Präparate  und  Experimente 
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feststellen,  dass  in  der  Magenwand  einer  bestimmten  Moskitoart  die  Para- 
siten sich  weiter  entwickeln.  Von  Ross  wurde  sodann  beim  Proteosama 
und  von  Mao  CaLLUM  beim  Halteridium  die  geschlechtliche  Fortpflanzung 
der  Malariaparasiten,  das  Uebergehcn  dieser  Formen  in  die  Moskitos  und 
vou  dort  wieder  auf  deu  Warmblüter  — bei  diesen  beiden  Formen  sind 
dies  Vögel  — völlig  klargelegt  und  damit  die  Verbreitungsweise  der 
Malaria  festgestellt.  Zum  Schluss  geht  L.  noch  auf  die  Keobachtungcn 
von  Kocn  und  Grassi  ein,  dass  in  den  Tropen  die  Malaria  hauptsächlich 
unter  deu  Kindern  wütet,  und  auf  die  Versuche  die  Malaria  auf  Grund 
der  neuen  Kenntnisse  zu  bekämpfen.  H.  Bischoff. 


F.  Kornfeld,  Therapeutische  Erfahrungen  mit  Citrophen.  Therap.  Mouatsh. 

1900,  September. 

K.  hat  bei  einer  sehr  grossen  Reihe  der  verschiedenartigsten  Erkran- 
kungen das  Citrophen  versucht  und  steht  nicht  an,  dasselbe  für  das  beste 
derartige  Präparat  zu  erklären,  das  in  den  letzten  zehn  Jahren  in  deu 
Handel  kam.  Es  wirkt  in  dreimaligen  Tagesdosen  von  */* — 1,0  g prompt 
und  zuverlässig,  auch  bei  Complikationen,  z.  B.  Herzerkrankungen,  ohne 
schädliche  Nebenwirkung.  Elin  Vorzug  vor  anderen  Mitteln  ist  auch  seine 
leichte  Löslichkeit  in  Wasser  und  kohlensauren  Wässern  und  sein  ange- 
nehmer, leicht  säuerlicher  Geschmack.  Es  bewährte  sich  bei  den  ver- 
schiedenartigsten Gelenkaffektiouen  akuten  und  chronischen  Charakters, 
ferner  als  gutes  Antipyreticum,  namentlich  auch  bei  Influenza,  wo  es 
direkt  heilend  wirkte,  endlich  als  fast  uie  versagendes  Mittel  gegen  Kopf- 
schmerz, Migräne,  nervöse  Störungen  u.  dergl.  mehr.  K.  Krönt  hat. 


A.  Loewy,  Beiträge  zur  Wirkung  des  Johimbin  (Spiegel).  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1900,  No.  42. 

Johimbin  ist  ein  aus  der  Rinde  des  in  Südafrika  vorkommenden 
Yumbehoa-  oder  Johimbehebaums  gewonnenes  Alkaloid;  das  Johimbin- 
chlorhydrat  stellt  farblose  Krystalle  dar,  die  schwer  in  kaltem,  leichter 
in  warmem  Wasser  löslich  sind.  Derartige  Lösungen  von  1 : 500  injicirte 
L.  Kaninchen,  Katern  und  Hunden,  so  dass  die  Tiere  l/a  bis  1 cg  Johimbin 
erhielten.  Von  Allgemeinerscheinungen  sei  nur  eine  erhöhte  Lebhaftigkeit 
der  Tiere  hervorgehoben;  weit  bemerkenswerter  waren  beträchtliche  Ver- 
änderungen des  Gescblechtsapparates.  Nach  wenigen  Minuten  begann  eine 
bedeutende  Schwellung  der  Hoden,  der  gleich  darauf  eine  Rötung  und 
eine,  namentlich  beim  Hunde  starke  Erektion  des  Penis  folgte.  Legt  man 
jetzt  die  Geschlechtsorgane  frei,  so  sieht  man  eine  ganz  erhebliche  Er- 
weiterung der  Blutgefässe,  die  sich  auch  auf  die  Capillaren  erstreckt. 
Die  geschilderten  Erscheinungen  gehen,  meist  erst  nach  einigen  Stunden, 
allmählich  zurück.  Setzt  man  die  Einspritzungen  wochenlang  fort,  und 
zwar  täglich,  so  kann  mau  stets  dasselbe  Bild  beobachten;  tötet  man  dann 
die  Tiere,  so  findet  man  Hodeu  und  Nebenhoden  vollständig  normal,  ebenso 
(und  hierin  unterscheidet  sich  Johimbin  sehr  wesentlich  von  anderen  be- 
kannten Aphrodisiacis)  die  Nieren. 
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Die  Wirkung  kann  man  sich  in  der  Weise  erklären,  dass  das  Johimbin 
zunächst  eine  Hyperämie  der  Geschlechtsdrüsen  erzeugt  und  dass  diese  den 
Reiz  abgiebt,  der  zum  Erektionscentrum  gelangt  und  die  Hyperämie  des 
I’enis  und  dessen  Erektion  veranlasst.  — Ob  das  Johimbin  auch  die  Potentia 
generandi,  d.  h.  die  Fähigkeit  zur  Erzeugung  fruchtbaren  Samens  steigert 
bezw.  hervorruft,  konnte  L.  auf  Grund  der  bisherigen  Versuche  nicht  end- 
giltig  entscheiden.  K.  Kronthal. 


0.  Ziemssen,  Die  Magenpumpe  als  Peristalticum.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1000,  No.  38. 

Z.  gelang  es,  durch  täglich  wiederholte  Einführung  einer  Magensonde 
und  darauffolgende  Ausspülung  nicht  allein  eine  Peristaltik  des  Magens, 
sondern  auch  eine  solche  des  ganzen  Intestinaltraktus  herbeizufübren,  so 
dass  circa  eine  halbe  bis  eine  Stunde  nach  der  Procedur  mehrere  breiige 
Stühle  erfolgten.  Es  gelang  dies  auch  bei  solchen  Personen,  die  früher 
an  hartnäckiger  Obstipation  gelitten  hatten,  und  zwar  war  der  Erfolg 
meist  ein  dauernder,  so  dass  jene  Patienten  noch  jahrelang  nach  dieser 
Behandlung  keinerlei  Abführmittel  bedurften.  Die  Methode  der  Behandlung 
ist  die,  dass  Morgens  nüchtern  15 — 20  Mal  je  '/a  — 1 1 warmes  Wiesbadener 
Kochbrunnenwasser  durch  die  Sonde  in  den  Magen  befördert  und  gleich 
wieder  entfernt  wird.  Von  Tag  zu  Tag  wird  die  Quantität  des  Spül- 
wassers erhöht,  bis  ein  leichter  Druck  im  Magen  gefühlt  wird.  Durch 
dieses  schnell  aufeinander  folgende  Füllen  und  Entleeren  des  Magens  wird 
eine  Art  Gymnastik  auf  die  glatte  Muskulatur  des  genannten  Organes  aus- 
geübt, die  sich  dann  auf  den  ganzen  Darmtraktus  fortpflanzt.  Das  Trinken 
warmen  Kochbrunnens  allein  hat  diese  Erfolge  keineswegs,  da  bekanntlich 
bei  längerem  Gebrauche  genannten  Wassers  die  Anfangs  erzielte  Thätigkeit 
des  Darms  einer  um  so  hartnäckigeren  Verstopfung  weicht.  Auffällig  ist 
aber,  dass  die  Methode,  mit  einfachem  warmem  Brunnenwasser  ausgeübt, 
oft  keine  Resultate  erzielt. 

Ausser  der  habituellen  Verstopfung  hat  V.  mit  seiner  Methode  auch 
verschiedene  andero  chronische  Erkrankungen  des  Magens  erfolgreich  be- 
handelt, und  zwar  chronischen  Magenkatarrh,  einfache  Dyspepsie,  Atonie, 
Dilatation,  Hyperacidität,  Neurose,  chronisches  Magengeschwür  mit  Magen- 
blutungen, Divertikelbildung  und  endlich  Formveränderungen  des  Magens. 

Carl  Rosentbal. 


M.  Moneorvo,  Sur  la  polyarthrite  ddformante  dans  l’enfance,  ä propos 
d’un  nouveau  cas  observe  chez  un  garfon  de  cinq  mois  et  demi.  Bullet, 
de  PAcad.  de  m4d.  1900,  S.  39. 

Verf.  hat  48  Fälle  von  Polyarthritis  chronica  deformans  im  Kindes- 
alter aus  der  Litteratur  zusammengestellt,  und  diese  Casuistik  durch  eine 
eigene  Beobachtung  vermehrt.  Diese  letztere  betrifft  ein  Kind  von  5 Mo- 
naten, das  seit  dem  zweiten  Lebensmonat  erkrankt  war.  Es  ist  dies  das 
früheste  Alter,  in  dem  bisher  die  Krankheit  beobachtet  ist.  In  dem  Blute 
dieses  Kindes,  welches  aus  der  Umgebung  eines  der  erkrankten  Gelenke 
stammte,  konnte  Verf.  den  von  Bannatyne  und  Wohlmann  beschriebenen 
bipolaren  Bacillus  nachweisen,  welchen  er  mit  diesen  Autoren  für  den 
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Krankheitserreger  ansieht.  — Von  den  40  beschriebenen  Fällen  waren 
15  Knaben,  29  Mädchen,  5 unbekannten  Geschlechts;  es  überwiegen  also 
etwas  die  Mädchen  in  der  Erkrankungsziffer.  — Soweit  das  Alter  bekannt 
ist,  gehörten  an,  dem  Alter  von  0—2  Jahren;  6 Fälle,  von  3—7  Jahren; 
10  Fälle,  von  8—14  Jahren:  23  Fälle.  — Der  Verlauf  der  Krankheit  ist 
im  Kindesalter  ein  im  Ganzen  günstiger  mit  Neigung  zu  Heilung  oder 
stationärem  Verlauf.  — Die  Veränderungen  beschränken  sich  lange  Zeit 
oder  selbst  während  des  ganzen  Verlaufs  auf  die  periartikulären  Gewebe, 
die  Ligamente  und  die  Capsula  synovialis.  Die  Epiphysen  selbst  sind 
dagegen  nicht  erkrankt,  Osteophyten  in  der  Umgebung  der  erkrankten 
Gelenke  erscheinen  meist  erst  im  späteren  Verlauf.  Diese  Verhältnisse 
sind  durch  die  X-Strahlen  aufgeklärt  worden.  — Der  Beginn  ist  in  ein- 
zelnen Fällen  ein  fieberhafter,  meist  mit  remittirendem  Typus;  die  Krank- 
heit sieht  dann  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  ähnlich.  Selten  werden 
im  Beginn  die  grossen  Gelenke  befallen,  meist  gleichzeitig  oder  successiv 
eine  grosse  Zahl  kleiner  Gelenke  und  zwar  gewöhnlich  symmetrisch.  — 
Die  Therapie  besteht  in  Anwendung  von  Jod  und  Elektrizität. 

Stadthagen. 

H.  Doerfler,  Zur  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  im  Kindesalter. 

Münch,  roed  Wochenschr.  1900,  No.  4. 

Zur  Bekämpfung  der  habituellen  Verstopfung  der  Säuglinge  empfiehlt 
Verf.  1.  Wassermilcbgemenge  in  nur  halb  so  starker  Verdünnung,  als  es 
bisher  meist  üblich  ist,  zu  verabreichen,  2.  wo  dies  nicht  genügt,  die  Ver- 
stopfung zu  heben,  den  Kindern  neben  der  Milch  Butter  zu  geben.  Diese 
hat  gleichzeitig  noch  den  Nutzen,  dass  sie  einen  erheblichen  Nährwert 
oesitzt.  Die  Butter  muss  stets  frisch  und  bester  Qualität  sein,  am  besten 
sog.  Gebirgsbutter  (Centrifugenbutter);  sie  darf  nur  im  Naturzustände  ge- 
geben werden,  nie  in  Milch  oder  anderen  Vehikeln  gelöst.  Durch  Er- 
wärmen in  Milch,  Brei  oder  dergleichen  wird  die  Butter  in  Schmalzfett 
umgewandelt  und  ist  dann  für  den  kindlichen  Darm  nicht  mehr  harmlos. 
Es  darf  auch  kein  Magen-  oder  Darinkatarrh  bestehen,  wenn  die  Kinder 
Butter  bekommen,  die  Kinder  müssen  ihre  bisherige  Nahrung  vertragen 
and  dabei  wenigstens  langsam  an  Gewicht  zugenommen  haben.  Die  Einzel- 
gabe der  Butter  muss  streng  individualisirt  werden;  im  Allgemeinen  gilt 
Folgendes:  1.  Lebensmonat:  in  diesem  kann  man  sich  abwartend  verhalten 
und  durch  Klysmata  eventuell  Stuhl  zu  erzielen  suchen.  — 2.  und  3.  Monat: 
Täglich  früh  und  abends  */2  bis  1 Kaffeelöffel  voll  und  zwar  so  lange,  bis 
normaler  Stuhlgang  erfolgt,  dann  nur  alle  2 Tage  diese  Dosis.  — 3.  und 
4.  Monat:  2 — 3 Kaffeelöffel  täglich;  ist  der  Stuhlgang  geregelt,  dann  wird 
Butter  nur  im  Bedarfsfälle  in  derselben  Menge  alle  2—3  Tage  gegeben.  — 
Vom  5.— 12.  Monat  alle  2—3  Tage  1 — 3 Esslöffel,  längere  Zeit  hindurch. 
— Von  da  ab  nach  Bedarf  und  Notwendigkeit.  — Dieses  Verfahren  be- 
seitigt nach  Verfs.  Erfahrungen  bei  sonst  nicht  kranken  Kindern  hart- 
näckige Obstipation  leicht  und  dauernd.  Stadthagen. 
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■I.  Rütli,  Daten  zur  mechanischen  Behandlung  der  Herzkrankheiten. 

Gyogyäszat  1900,  No.  36. 

In  einem  Falle  von  Arteriosklerose  und  Degeneratio  adiposa  bei  einer 
74jährigen  Frau,  wo  alle  inneren  Mittel  im  Stich  gelassen  hatten,  wurde 
als  ultimum  refugium  die  mechanische  Behandlung  des  Herzens  versucht. 
Nach  einigen  Massagen  besserte  sich  schon  die  Herzthätigkeit,  die  Diurese 
steigerte  sich  und  die  asthmatischen  Anfälle  blieben  ganz  aus.  Nach  einer 
fünfwöcheutlichen  Behandlung  konnte  die  Pat.  zu  Fuss  spaziren  gehen, 
und  das  Allgemeinbetinden  liess  nichts  zu  wünschen  übrig.  Dieser  gute 
Zustand  hält  nun  bereits  seit  einem  Jahre  ständig  an.  Deshalb  empfiehlt 
Verf.  eindringlich  die  mechanische  Behandlung  der  Herzkrankheiten  der 
Aufmerksamkeit  der  praktischen  Aerzte,  da  mit  ihrer  Hilfe  noch  dort,  wo 
die  inneren  Mittel  versagen,  schöner  und  dauernder  Erfolg  erreicht  werden 
kann.  J.  Hönig. 

de  Peters,  Sur  les  maladies  de  la  moelle  epiniere  chez  les  nouveau-nes. 

Revue  de  med.  1900,  No.  8. 

P.  beschreibt  bei  Säuglingen  mit  hereditärer  Lues  eine  Lähmungsforro 
der  Extremitäten,  die  bisher  wenig  klinisch  beachtet  und  beschrieben  ist 
Von  II  seiner  Beobachtungen  wurden  5 ausführlicher  beschrieben;  es 
handelt  sich  um  4 weibliche  und  6 männliche  Säuglinge,  bei  einem  ist 
das  Geschlecht  nicht  angegeben.  Dreimal  war  nur  eine  obere  Extremität 
betroffen,  8mal  beide  Extremitäten.  Die  Säuglinge  waren  2—3  Monate 
alt;  meist  trat  die  Lähmung  plötzlich  ein;  sie  war  eine  schlaffe  und  be- 
trifft bald  den  Oberarm,  bald  den  Uuterarm  und  die  Finger  oder  beide 
Teile;  auch  die  Schulter-  und  Halsmuskeln  können  befallen  sein;  sehr 
häufig  uimmt  die  Hand  die  sogenannte  Flossenstellung  ein  mit  starker 
Wendung  der  Faust  nach  der  Ulnarseite.  fDiese  Flossenstellung  scheint  hier 
pathognomonisch  zu  sein;  sie  wurde  9 mal  bei  diesen  11  Kindern  wahrge- 
nommen; indem  bei  diesen  Fällen  wie  bei  allen  Wurzellähmungen  die 
Strecker  (Kadialis)  mehr  betroffen  sind  als  die  Beuger  (Ulnaris  und 
Mcdiaous).  Auch  der  Klumpke-Dejerine’sche  Symptomeucomplex  mit  Ver- 
engerung der  Pupille  tritt  hier  gelegentlich  hervor;  seltener  werden  auch 
die  unteren  Extremitäten  betroffen  und  kommt  es  hier  gelegentlich  zur 
Aufhebung  der  Reflexe  und  zu  Gontrakturen  einzelner  isolirter  Muskeln 
(Ileopsoas)  bei  schlaffer  Lähmung  der  gesammten  Extremitäten.  Diese 
Lähmungen  sind  meist  in  mehreren  Wochen  oder  Monaten  zu  heilen.  In 
7 dieser  Fälle  fehlten  sichere  Zeichen  gleichzeitiger  Syphilis,  doch  war 
die  Anamnese  der  Eitern  sehr  verdächtig  auf  Syphilis  und  die  Quecksilber- 
Fanreibungen  von  sicherem  Erfolge.  Hiruerscheinungen  fehlten  gänzlich 
bei  allen  diesen  Kindern.  Die  elektrische  Reaktion  war  bald  herabgesetzt, 
geschwundcu,  und  mitunter  fand  sich  auch  EaR.  Eine  Prüfung  der  Sensi- 
bilität war  meist  nicht  sicher  möglich.  Als  Ursache  dieser  Lähmungen 
nimmt  P.  eine  Affektion  des  Rückenmarks  selbst  an  in  seiner  Peripherie 
mit  Ergriffensein  der  Wurzeln  innerhalb  des  Wirbelkanals;  vielleicht  dürften 
die  Meningen  ebenfalls  beteiligt  sein,  wegen  ihres  radikulären  Charakters 
sind  diese  Lähmungen  von  den  Geburtslähmungen  nicht  leicht  zu  unter- 
scheiden. S.  Kalischer. 
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1)  Ch.  Fere,  La  tolerance  des  Bromures  eher  le  Epileptiques  Ages. 

Revue  de  möd.  1900,  No.  1. 

2)  Kratz  und  Lüth,  Hereditäre  Lues  und  Epilepsie.  Arch.  f.  Psycb.  etc. 

1900,  33.  Bd.  (2). 

1)  Die  Intoleranz  aller  Epileptiker  gegen  die  Brompräparate  ist  im 
ganzen  nicht  häufig.  Die  accumulative  Wirkung  des  Broms  stumpft  sich 
mit  der  Zeit  insofern  ab,  als  durch  die  Gewohnheit  die  Ausscheidung  des 
Broms  eiue  schnellere  und  intensivere  wird.  Nierenleiden  und  lnsuffi- 
cienzen  geben  in  dem  späten  Alter  sowohl  wie  auch  früher  stets  eine 
Uontraindikation  ab  gegen  einen  stärkeren  oder  andauernden  Bromgebrauch. 
Auch  bei  starker  Arteriosklerose  soll  man  mit  dem  längeren Broragebrauch 
vorsichtig  sein.  Die  Behandlung  der  senilen  Epilepsie  weicht  sonst  nicht 
ab  von  derjenigen  der  Epilepsie  alter  Leute,  die  von  Jngend  an  daran 
leiden.  Auch  sie  vertragen  häutig  lange  Zeit  grosse  Dosen.  Die  Intoxi- 
kation verrät  sich  ebenso  wie  bei  jüngeren  Individuen  durch  Vorboten, 
indem  Störungen  der  Digestion,  der  Herzthätigkeit  mit  allgemeiner  De- 
pression auftreten.  In  jedem  Falle  beginne  man  mit  einer  Dosis,  die 
Wochen  lang  unverändert  bleibt;  dann  steige  man  allmählich.  Auch  störe 
man  die  Beobachtung  nicht  durch  die  gleichzeitige  Darreichung  anderer 
Mittel. 

2)  Die  Verff.  fanden  unter  einem  grossen  Material  epileptisch  Kranker 
nur  200  genuine  Epileptiker,  bei  denen  sich  hereditäre  Lues  ausschliessen 
liess.  Dagegen  stehen  auf  der  anderen  Seite,  wenn  man  die  Fälle  von 
Idiotie  mit  symptomatischer  Epilepsie  nicht  berücksichtigt,  8 einigermassen 
klare  und  6 allmählich  unsicherer  werdende  Fälle  von  Epilepsie  mit 
hereditär-luetischer  Aetiologie.  Die  Syphilis  der  Eltern  findet  sich  dem- 
nach nur  in  einem  kleinen  Bruchteil,  8 — 14  von  200  Kranken,  also  in 
4 — 7 pCt.  als  ätiologisches  Moment.  Durch  die  Obduktion  konnten  bei 
den  auf  hereditäre  Lues  zu  beziehenden  Fällen  einmal  specifische  Ver- 
änderungen nachgewiesen  werden,  in  4 anderen  Fällen  fand  sich  nur  eine 
Ammonshornverkümmerung  wie  bei  anderen  Epileptischen  und  müssen 
diese  4 Fälle  als  parasyphilitische  Epilepsie  bezeichnet  werden;  tind  diese 
Keimschädigung  durch  Dyskrasie  scheint  häufiger  Epilepsie  zu  bedingen, 
als  wirklich  specifische  Veränderungen,  ln  einem  zweiten  Falle  von 
hereditär-syphilitischer  Epilepsie  konnten  die  Verff.  später  jedoch  ebenfalls 
eine  specifische  Veränderung  (apfelgrosses  Syphilom  im  linken  Stirnhirn) 
feststellen;  ausser  der  allgemeinen  Epilepsie  bestanden  jedoch  in  diesem 
Falle  noch  Stauungspapille,  Petit  mal  und  hallucinatorische  Zustände.  — 
Bemerkenswert  ist  ferner,  dass  später  in  einem  der  200  Fälle  von  Epi- 
lepsie ohne  syphilitische  Aetiologie  bei  der  Sektion  specifische  Erkran- 
kungen der  häutigen  und  knöchernen  Schädelhüllen  festgestellt  wurden; 
klinisch  lag  das  Bild  allgemeiner  gewöhnlicher  Epilepsie  vor. 

S.  Kalischer. 


J.  Fraenkel,  On  sensorimotor  palsies  of  the  musculature  of  the  face,  witli 
remarks  in  the  ocular  palsies  of  the  early  stages  of  tabes.  Journ.  of 
nerv,  and  ment.  dis.  Oktober  1899. 

F.  suchte  der  Beantwortung  folgender  Fragen  näher  zu  treten:  -Wie 
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wirkt  eine  Erkrankung  des  Trigeminus  auf  die  Motilität  des  Facialis,  und 
welche  Funktion  des  N.  V.  ist  es,  welche  iu  dieser  Weise  — wenn  über- 
haupt — den  Facialis  beeinflusst.  Da  der  fünfte  Nerv  die  Fasern  für  die 
sog.  tiefe  Sensibilität  der  Muskeln  des  dritten,  vierten  und  siebenten  stellt, 
wie  wirkt  eine  Erkrankung  des  ersteren  auf  die  Gesichts-  und  Augen- 
muskeln? Wie  kann  man  klinisch  sich  Kenntnisse  verschaffen  von  dem 
Zustand  der  sog.  Muskeisensibilität  in  dem  genannten  Muskelgewebe?  Sind 
etwa  die  sog.  prämonitorischen  Ophthalmoplegien  bei  Tabikern  senso- 
motorische  Paralysen?  Der  Verf.  stellte  seine  Untersuchungen  an  mehreren 
Einzelfälleu,  in  der  Litteratur  und  an  einer  Gruppe  von  22  Tabikern  an 
und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Der  Trigeminus  beeinflusst  die  Motilität  der  Gesichtsmuskeln;  wenn 
man  auch  noch  nicht  im  stände  ist,  eine  besondere  Funktion  des  Trige- 
minus für  diesen  Einfluss  namhaft  zu  machen,  so  besteht  doch  die  That- 
sache,  dass  die  sog.  kinästhetische  Sensibilität  der  Gesichts-  und  wahr- 
scheinlich auch  der  Augenmuskeln  häufiger  und  in  ausgedehnterem  Maasse 
als  die  anderen  Funktionen  dieser  Muskeln  erkranken,  und  sofern  man  nur 
mit  Umsicht  und  Geduld  diesbezügliche  Prüfungen  anstellt,  lässt  sich  diese 
Thatsache  überall  feststellen.  Freilich  sind  diese  Prüfungsmethoden  noch 
keine  exakten  und  sicheren  und  besonders  leichte  Störungen  sind  schwer 
erkennbar  — für  die  Augenmuskeln,  mit  Ausnahme  des  Levator  palp., 
fehlt  es  noch  an  jeglichen  Prüfungsmethoden.  Bei  der  Prüfung  der  Facialis- 
sensibilität  wurde  der  faradiscbc  Strom  verwendet,  bei  Levator  palp.  wurde 
das  Lid  im  äusseren  Winkel  gehoben  und  gesenkt,  während  der  Kranke 
geradeaus  fixirte.  Bei  zwei  Amaurotischen  war  die  Untersuchung  am  meisten 
erleichtert. 

F.  meint,  dass  ein  Teil  der  tabischen  Ophthalmoplegie  sicher  senso- 
motorisch  sei.  M.  Brasch. 

1)  A.  Hirschl,  Basedow’sche  Krankheit  mit  Myxödemsymptomen.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1900,  No.  27. 

2)  Dinkler,  Leber  den  klinischen  Verlauf  und  die  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  eines  schweren,  durch  Hemiplegie,  bulbäre  und 
psychische  Störungen  ausgezeichneten  Falles  von  Basedow'scher  Krank- 
heit. Arch.  f.  Psych.  etc.  38.  Bd.  (2). 

1)  Eine  33jährige  Frau,  unbelastet,  erkrankt  am  Typbus  abdominalis, 

sie  konnte  sich  nicht  recht  erholen;  nach  einigen  Mouaten  erlitt  sie  einen 
heftigen  Schreck  und  darauf  entwickelt  sich  eiu  typischer  Morbus  Base- 
dowii.  Nach  zwei  Monaten  lassen  die  Herzpalpitationen  nach,  aber  die 
Haut  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremitäten  wird  wulstig  und  teigig 
anzufühlen,  der  Uterus  ist  atrophisch  und  es  fällt  der  Kranken  eine  Ver- 
gesslichkeit auf.  Die  Struma  fühlt  sich  vergrössert  und  fibrös  an.  Alimen- 
täre Glykosurie  war  nicht  zu  constatiren.  Der  Fall  wird,  wie  schon  einige 
andere  ähnliche,  in  der  Litteratur  als  Uebergang  von  Morbus  Basedowii 
zu  Myxödem  aufgefasst.  M.  Brasch. 

2)  Der  erste  Fall,  den  D.  ausführlich  mitteilt,  bietet  dadurch  ein 
hervorragendes  klinisches  Interesse,  weil  er  psychische  Störungen,  links- 
seitige Hemiplegie  und  bulbäre  Symptome  als  aussergewöhnliche  Symptome 
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aufwies;  ausserdem  zeigten  sich  im  Verlauf  vorübergehende  Schwellungen 
der  Küsse,  Diarrhöen,  Schlaflosigkeit,  periodisches  Erbrechen,  Polyphagie, 
Polydipsie,  Haarausfall,  Abmagerung,  choreiforme  Zuckungen  der  Zunge 
und  der  Extremitäten  etc.  Der  Tod  trat  ziemlich  schnell  im  Coma  auf, 
nachdem  lallende  Sprache,  Verschlucken  beim  Trinken,  beschleunigte 
Respirationsfrequenz  etc.  zuletzt  hervorgetreten  waren.  Psychisch  trat  eine 
Charakterveränderung  auf,  Hallucinationeu  aller  Sinne  u.  s.  w.  Pathologisch- 
anatomisch ist  der  Fall  insofern  von  grosser  Bedeutung,  weil  er  als  wahr- 
scheinliche Ursache  der  psychischen  Störungen  eine  zwar  herdförmig  auf- 
tretende (degenerative),  aber  weit  verbreitete  Erkrankung  der  ganzen  Hirn- 
rinde anzusehen  ist,  und  weil  als  Grundlage  der  linksseitigen  Hemiplegie 
besonders  schwere  Veränderungen  im  Bereiche  des  rechten  motorischen 
Centralwindungen-Rindenfeldes  (mit  absteigender  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahnen) anzusehen  waren;  als  Basis  der  bulbären  Störungen  mussten 
endlich  Veränderungen  der  Kerne  und  Degenerationen  der  Wurzelfasern 
der  Hirnnerven  betrachtet  werden.  Es  ist  dies  der  erste  Fall  von  schwerer 
Basedow’scher  Krankheit,  welcher  so  schwere  anatomische  Veränderungen 
im  Centralnervensystem  aufweist.  Auf  die  Bedeutung,  welche  die  Thyreoidea 
und  die  Thymusdrüse  für  die  Entstehung  der  ßaaedow’schen  Krankheit 
beanspruchen,  weist  in  dem  ersten  beschriebenen  Falle  eine  neben  der  be- 
trächtlichen doppelseitigen  Struma  vorhandene  Struma  accessiva  substernalis 
an  der  Stelle  der  Thymus  hin,  und  in  einem  anderen  Falle  eine  ausser- 
gewöbnliche  Hyperplasie  der  Thymusdrüse.  Nach  dem  anatomischen  Ver- 
halten der  Strumen  in  den  beiden  vom  Verf.  beschriebenen  Fällen  ist  als 
wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  die  auffallende  Pulsation  und  Gefäss- 
geräusche  nicht  durch  eine  Neubildung  von  Arterien,  sondern  durch  sehr 
starke  Erweiterung  der  präexistenten  Gefässe  bedingt  sind. 

S.  Kalischer. 


L.  Freund,  Zur  Anatomie  und  Klinik  der  Narbengeschwülste.  (Aus  der 

Klinik  des  Prof.  Dr.  Ed.  Lang  in  Wien.)  Festschr.  f.  Moriz  Kaposi. 

1900.  S.-A. 

Bei  einem  jungen  Manne  waren  als  Folge  einer  vor  einem  Jahre  er- 
littenen Verbrennung  mit  Schwefelsäure  ain  Rücken  ausgedehnte,  teils 
platten-,  teils  bandförmige,  bis  zu  1 cm  erhabene  Narbenbildungen  zurück- 
geblieben, die  nach  Aussage  des  Pat.  in  der  letzten  Zeit  an  Dicke  zuge- 
nommen hatten.  Da  sie  ihn  bei  der  Arbeit  behinderten,  auch  durch  inten- 
sives Jucken  und  Brennen  belästigten,  wurden  sie  exstirpirt  und  die  Defekte 
teils  durch  direkte  Naht  geschlossen,  teils  nach  Thiersch  gedeckt;  ein 
Recidiv  trat  nicht  ein.  — Die  klinischen  Erscheinungen  wie  die  histo- 
logische Untersuchung  Hessen  die  Geschwulstmassen  mit  Bestimmtheit 
weder  dem  Narbenkeloid  noch  den  hypertrophischen  Narben  zurechuen, 
vielmehr  erschienen  sie  als  eine  Uebergangsform  zwischen  beiden.  Im 
Wesentlichen  bestand  die  Geschwulst  aus  einem  System  sich  kreuzender 
und  verschlingender,  dicker  homogener  Bündel  und  Balken,  das  unter  und 
in  ein  zellenreiches,  aber  sonst  normales  Bindegewebe  eingeschoben  war 
und  nirgends  eine  scharfe  Abgrenzung  zeigte,  sondern  sich  mit  Fortsätzen 
in  die  normale  Umgebung  verlor.  Auffallend  war,  dass  der  im  Allge- 
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meinen  normale  Papillarkörper  nur  stellenweise  vermisst  wurde;  es  muss 
also  eine  Regeneration  der  Papillen  in  der  Narbe  erfolgt  sein.  Klastische 
Fasern  fehlten  vollständig,  was  jedenfalls  beweist,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  einfache  Narbe  handelte.  Der  Fall  bestätigt  die  Annahme,  dass 
namentlich  chemische,  auf  die  Haut  wirkende  Reize  gern  derartige  Narben- 
geschwülste  hervorrufen.  H.  Müller. 


Stark,  Casuistiscbe  Beiträge  zu  Hautaffektionen  nach  innerlichem  Arsen- 
gebrauch. Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  32,  No.  8. 

Nach  dem  Gebrauche  von  Sol.  arsenic.  Fowleri  bis  zu  30  Tropfen 
pro  die  trat  bei  einer  jungen  Frau  eine  graugelbe,  in  den  Achselhöhlen, 
den  Kniekehlen,  Kllen-  und  Leistenbeugen  dunkclbraungelbc  Pigmentirung 
der  Haut  auf;  auch  die  Conjunctiva  beider  Augen  war  gelblichgrau  ver- 
färbt. Nach  Aussetzen  des  Arsen  kehrte  in  5 Wochen  alles  zur  Norm 
zurück.  — Bei  einem  anderen  Pat.  entstand  unter  derselben  Medikation 
ein  Zoster  facialis,  der  nach  Einstellung  des  Arsengebrauchs  rasch  ab- 
heilte, nach  Wiederaufnahme  desselben  aber  in  geringerem  Maasse  reci- 
divirte.  Auch  jetzt  verschwand  er  unter  indifferenter  Behandlung  bald 
wieder,  obwohl  das  Arsen,  wenn  auch  zuerst  in  niedrigerer  Dosis,  weiter 
gegeben  wurde.  H.  Müller. 

S.  Rona,  Lupus  erythematosus  bei  Geschwistern.  Orvosi  Hetilap  1901, 
No.  9. 

Bisher  ist  der  Lupus  erythematosus  bei  Geschwistern  oder  allgemein 
bei  Blutsverwandten  ein  überaus  seltener  Befund.  Verfs.  diesbezügliche 
Beobachtung  bezieht  sich  auf  zwei  Schwestern,  bei  denen  die  Diagnose 
unzweifelhaft  feststellbar  war.  Verfs.  Beobachtungen  bestätigen  demnach 
die  Erfahrung,  dass  der  Lupus  erythematosus  bei  Frauen  häufiger  ist  als 
bei  Männern.  J.  Honig. 


Knapp,  Casuistische  Beiträge  zur  Frage  der  Entfernung  des  in  der  Gebär- 
mutter zurückgebliebenen  Kopfes.  Münch,  med.  Wochenschr.  1901, 
No.  17. 

K.  berichtet  über  16  Fälle  von  Entfernung  des  in  utero  zurückge- 
bliebenen Kopfes.  Auf  1000  Geburten  in  der  Prager  deutschen  geburts- 
hilflichen Universitätsklinik  kamen  durchschnittlich  zwei  Fälle  von  ver- 
schleppter Querlage.  Die  Entfernung  des  Kopfes  nach  der  Dccapitation 
war  zuweilen  ausserordentlich  schwierig.  In  einem  Falle  gelang  es  erst 
nach  mehr  als  einstündiger  Bemühung,  den  Kopf  zu  extrahiren.  „Es 
handelt  sieb  hier  nicht  um  Situationen,  in  welchen  in  typischer  Weise 
vorgegangen  werden  kann,  sondern  um  Verhältnisse,  in  welchen  alle  zur 
Verfügung  stehenden  technischen  Hilfsmittel  in  einer  dem  individuellen 
Falle  angepassten  Weise  zu  Hilfe  gezogen  werden  müssen.“ 

Br.  Wolff. 

Kinsenduii{ien  für  da»  Centratblatt  werden  an  die  Adreaae  de«  llrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Frau* «"mische  Straaee  31)  oder  an  die  Verlajrnhandlunjr  (Berlin  N VV„  Unter  den  Linden  f>8)  erbeten. 

Verla*  von  Augnai  Hlraehwald  In  Berlin.  — Druck  von  I«.  Neh  n mar  her  in  Berlin. 
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Iiiliult:  Saito  und  Katsuyama,  Zur  Kenntnis  der  Milchsäurebildung. 
— Katsuyama,  Ueber  harntreibende  Mittel.  — Stkabsbukoeb,  Kohlehydrate 
in  den  menschlichen  Fäces.  — Werigo  und  La  Jknunow,  Das  Knochenmark 
als  Bildungsort  der  Leukocyten.  — Liyenk  und  Alsboo,  lieber  l’aranuclein- 
siiure.  — Roger,  JosuA  und  Weil,  Ueber  das  Knochenmark  bei  Variola.  — 
Bender.  Entzündung  der  Wirbelsäule.  — Haoororr,  Unblutige  Behandlung 
der  congenitalen  Hüftluxation.  — Ibchekiot  und  Reinhardt,  Verfettung  des 
Pigmentepithels  im  glaukomatösen  Auge.  — Gabler,  Ueber  die  Kuhnt'sche  Dis- 
eissiou.  — Zkhoni,  Carotisblutung  bei  Carics  des  Schläfenbeins.  — Bertels- 
mann, Fall  von  otogener  Meningitis.  — Schlecht  endaul,  Verhütung  der  Auto- 
extubation.  — Donaldson,  Fall  von  Larynxkrebs.  — Edel,  Typhusbacillcn  im 
Sputum.  — Kdmrerg,  Fall  von  akutem  Rotz.  — Widknmann,  (iruber-Widarsche 
Reaktion  bei  Typhus.  — Rodmah,  Clayton,  Vergiftung  mit  Carbolsäure  und 
Arsen.  — Fsibser,  Ueber  Alsol.  — Backmann,  Fettdiät  bei  Superacidität.  — 
Mintz,  Primäres  Mageusarkom.  — Koplik,  Nedmann,  Herzkrankheiten  bei 
Kindern.  — Pichler.  Cysticerken  im  menschlichen  Rückenmark.  — Bruns  und 
StOlting,  Bourneville.  Fälle  von  multipler  Sklerose. — Richkt  und  Tou- 
locbk,  Haskovkc,  Behandlung  der  Epilepsie.  — Paschkis,  Neue  Toiletten- 
seife.  — v.  Kätly,  Fall  vou  Schlaffhaut.  — Sellki,  Neuere  dermatologische 
Medikamente.  — Chamkk,  Manuelle  Perforation  bei  nachfolgendem  Kopf. 


S.  Saito  und  K.  Katsuyama,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Milchsäurebildung 
im  tierischen  Organismus  bei  Sauerstoffmangel.  Zeitschr.  f.  pbysiol. 
Chem.  XXXII,  S.  214. 

Die  Verff.  fanden  Milchsäure  als  constanten  Bestandteil  im  Hühuerblut 
und  zwar  0,0246 — 0,0284  g in  100  g Blut,  im  Mittel  0,0269  g.  In  dem 
Blut  von  Hühnern,  welche  mit  Kohlenoxyd  vergiftet  wurden  und  zwar  in 
der  Art,  dass  die  Tiere  jedesmal,  wenn  sie  asphyktiscb  wurden,  aus  der 
CO- Atmosphäre  entfernt  und  dann  wieder  aufs  Neue  derselben  ansgesetzt 
wurden,  fand  sich  bei  zahlreichen  Versuchen  constant  mehr  Milchsäure, 
als  in  dem  Blut  der  normalen  Tiere  und  zwar  im  Mittel  0.1227  g in  100  g 
Blut.  Die  Milchsäure  erwies  sich  sowohl  in  der  Norm,  als  bei  den  Tieren 
mit  Sauerstoffmangel  — als  solcher  ist  die  Vergiftung  mit  Kohlenoxyd 
anzusehen  — als  Fleischmilchsäure.  Bei  9 Hühnern  wurde  der  während 
des  Sauerstoffmangels  ausgeschiedene  Harn  auf  Milchsäure  untersucht  und 
regelmässig  eine  nicht  unerhebliche  Quantität  gefunden.  Bezüglich  der 
XXXIX.  Jahrgang.  36 
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von  Minkowski  nach  Leberexstirpation  im  Harn  gefundenen  Milchsäure, 
sprechen  sich  die  Verff.  dahin  aus,  dass  zwei  verschiedene  Momente  das 
Auftreten  von  Milchsäure  zur  Folge  haben  können,  zwischen  denen  kein 
Zusammenhang  zu  bestehen  braucht.  E.  Salkowski. 


K.  KaLsuyama,  Uebcr  den  Einfluss  einiger  harntreibender  Mittel  auf  die 
Ausscheidung  von  Alkalien  im  Harn.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  32, 
S.  236. 

Die  Versuche  sind  an  hungernden  Kaninchen  angestellt  und  beziehen 
sich  auf  die  Wirkung  des  Harnstoffs  und  des  Diuretins.  Die  „normale“ 
Ausscheidung  wurde  stets  an  den  drei  der  Verabreichung  des  harntreiben- 
den Mittels  vorhergehenden  Tagen  bestimmt,  ebenso  an  dem  der  Diurese 
nachfolgenden  Tage.  Gleichzeitig  wurde  stets  auch  das  Chlor  im  Harn 
festgestellt.  Nach  Verabreichung  von  2 bis  3 g Harnstoff  ergab  sich  regel- 
mässig eine  Steigerung  der  Ausscheidung  des  Chlors  und  der  Alkalien  im 
Harn,  namentlich  des  Natrons.  Einen  ähnlichen  Effekt  hatte  auch  das 
Diuretin,  von  welchem  2 g in  IO  ccm  Wasser  gelöst  in  den  Magen  ge- 
spritzt wurden.  Die  Cblorausscheiduug,  welche  an  den  Normal -Hungertagen 
nur  in  Spuren  vorhanden  war,  stieg  in  den  einzelnen  Versuchen  auf 
0,844—0,397  — 0,158—1,360.  Die  Kaliausscheidung,  welche  am  Tage  vorher 
0,318-0,241-0,230—0,223  betrug,  stieg  auf  0,699— 0,506— 0,247— 0,868; 
die  Natronausscheidung,  welche  vorher  0,095— 0,050 — 0,010—0,042  betrug, 
stieg  auf  0,464 — 0,515 — 0,111 — 0,529.  Somit  zeigten  alle  drei  unter- 

suchten Bestandteile  Chlor,  Kali,  Natron  eine  Steigerung,  aber  die  Steige- 
rung ist  eine  sehr  ungleichmässige,  so  die  des  Kali  in  Versuch  6 kaum 
wahrnehmbar,  nämlich  von  0,223  auf  0,247,  in  Versuch  7 dagegen  auf 
das  dreifache,  nämlich  von  0,223  auf  0,868;  in  diesem  Fall  ist  auch  die 
Steigerung  der  Harnausscheidung  sehr  viel  grösser,  wie  in  den  anderen 
Versuchen.  E.  Salkowski. 

J.  Strassbiirger,  lieber  den  quantitativen  Nachweis  der  leicht  angreif- 
baren Kohlehydrate  (Stärke  und  ihre  Abkömmlinge)  in  menschlichen 
Fäces.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  84,  S.  173. 

St. ’s  Versuche  über  ein  exaktes  Verfahren  zur  Bestimmung  der  ver- 
daulichen Kohlehydrate  im  Kot  erstrecken  sich  erstens  auf  die  Methodik 
des  Nachweises  des  Zuckers  an  sich  und  mit  besonderer  Berücksichtigung 
auf  sein  Vorkommen  im  Kot  und  auf  die  Genauigkeit,  mit  der  die  Stärke 
im  Kot  in  Zucker  zum  Zwecke  des  Nachweises  verwandelt  werden  kann. 

Die  Kupfermethode  nach  Allihn  und  die  Kupferoxydulmethode  er- 
weisen sich  für  den  Kot  nicht  anwendbar,  dagegen  ergab  die  Volbard’sche 
Kupferrhodanürmethode  (in  der  Pfliiger’schen  Modifikation)  gute  und  con- 
stante  Resultate  in  Bezug  auf  den  Nachweis  von  Zucker  im  Kot;  allerdings 
bleiben  die  gefundenen  Werte  etwas  (um  ca.  0 mg)  hinter  deu  wahren 
Werten  zurück. 

Auch  bei  der  Inversion  der  Kotstärke  durch  Kochen  mit  dünner  Salz- 
säure können  die  Werte  zu  niedrig  ausfallen;  jedoch  scheint  es  sich  auch 
hier  nur  um  geringe  Differenzen  zu  handeln.  A.  Loewy. 
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Br.  Werigo  und  La  Jegunow,  Das  Knochenmark  als  Bildungsort  der 
weissen  Blutkörperchen.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  84, 
S.  451. 

Anknüpfend  an  frühere  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Leuko 
cyten  nach  Injektion  von  Bakterienculturen  hat  W.  in  Gemeinschaft  mit  J. 
umfassende  Versuchsreihen  über  die  Bildungsstätte  der  Leukocyten  ausge- 
führt. Es  wurden  Bakterienculturen  bezw.  Toxine  von  Hühnercholera  ins 
Blut  injicirt  und  vergleichende  Zählungen  der  Leukocyten  — und  zwar 
gesondert  der  einkernigen  und  der  mehrkernigen  — in  einer  Arterie  und 
im  Knochenmark,  ferner  auch  in  einer  Arterie  und  einer  grossen  Vene 
vorgenommen.  Zur  Gontrolle  wurden  analoge  Zählungen  ohne  vorherige 
Baktcrieninjektion  gemacht.  — Die  Zählungen  im  Knochenmark  geschahen 
entweder  direkt  an  dem  Marke  eines  frei präpari rten  und  durchsägten 
Knochens,  wobei  für  jede  Zählung  eine  frische  Schnittfläche  angelegt 
wurde,  oder  es  wurde  das  Blut  der  Hauptvene  einer  Extremität  benutzt, 
nachdem  alle  Venen  dieser,  mit  Ausnahme  der  Knochenvenen,  unterbunden 
waren.  — Die  Verff.  kamen  zu  folgenden  Resultaten.  Die  intravenöse 
Einspritzung  von  Bakterien  regt  das  Knochenmark  zu  erhöhter  Thätigkeit 
an.  Es  befördert  jetzt  eine  grosse  Menge  Leukocyten  ins  Blut.  Die 
polymorphkernigen  verhalten  sich  dabei  anders  als  die  einkernigen.  Erstere 
werden  anfallsweise  ins  Blut  befördert,  indem  20 — 60  Minuten  nach  der 
Injektion  ihre  Zahl  im  Knochenmarkblute  wächst,  bald  ein  Maximum  er- 
reicht, um  mehr  oder  weniger  rasch  wieder  zu  sinken.  Dabei  können  die 
Leukocyten  im  Knochenmarkblute  die  im  arteriellen  Blute  20  bis  50mal 
an  Zahl  übertreffen.  — Die  Zahl  der  einkernigen  Leukocyten  im  Knochen- 
markblute steigt  nicht  anfallsweise,  sondern  ist  nach  der  Bakterieninjektion 
ziemlich  gleichmässig  vermehrt  und  beträgt  nur  das  Doppelte  von  der  in 
den  Arterien,  oft  sogar  weniger. 

Dieselben  Resultate  ergeben  die  Toxininjektionen.  Dient  so  unter 
pathologischen  Verhältnissen  das  Knochenmark  als  Quelle  der  polynuclcären 
Leukocyten,  so  kann  man  schliessen,  dass  dies  auch  unter  normalen  Ver- 
hältnissen der  Fall  ist. 

Man  findet  bekanntlich  bei  einer  Reihe  bakterieller  Erkrankungen  eine 
starke  Leukocytenansammlung  in  den  Gapillargebieten  verschiedener  Or- 
gane. Die  Verff.  erklären  diese  Erscheinung  so;  dass  die  während  der 
Krankheit  gebildeten  Toxine  das  Knochenmark  zu  gesteigerter  Leukocyten- 
bildung  anregen,  und  die  neugebildeten  Zellen  schnell  in  die  Capillar- 
bezirke  gelangen  und  sich  dort  ansammeln.  Sie  können  dort  wegen  der 
langsamen  Blutströmung  am  ehesten  die  ihnen  begegnenden  Bakterien  ver- 
nichten. — Geht  die  Neubildung  im  Knochenmark  weiter,  nachdem  schon 
die  Capillarbezirke  gefüllt  sind,  so  kommt  es  zu  einer  Hyperleukocytose 
auch  im  Blute.  A.  Loewy. 

F.  A.  Levene  und  G.  Alsberg,  Zur  Chemie  der  Parauucleinsäure.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Cbem.  Bd.  31,  S.  543 — 555. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Kossel,  Altmann,  Milrot  und  Rupi-el 
unterscheidet  sich  die  Nucleinsäure  aus  Eidotter  von  ähnlichen  Verbin- 
dungen iu  folgenden  vier  Punkten: 

36* 
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1.  Bei  der  Spaltung  entstehen  keine  Xanthinbasen. 

2.  Sie  giebt  die  Biuretreaktion,  aber  keine  Milion’sche  Reaktion. 

3.  Das  Verhältnis  von  P : N ist  ein  anormales  und 

4.  sie  enthält  keinen  Kohlehydratcampher. 

Diese  Sonderstellung  giebt  den  Autoren  Veranlassung  zur  Nachprüfung 
der  älteren  Angaben. 

Als  Ausgangsmaterial  diente  Vitellin  aus  Eidotter,  betreffs 
dessen  Darstellung  auf  das  Original  verwiesen  wird. 

Zur  Ueberfübrung  des  Vitellins  in  die  Paranucleinsäure, 
welche  von  den  Autoren  „ Avi vitellinsäure“  genannt  ist,  wird  die 
wässerige  Vitellinlösung  (400  ccm  H20  für  das  Vitellin  aus  100  Eiern) 
mit  dem  halben  Vol.  2oproc.  Ammoniak  versetzt,  nach  2 Stunden  vor- 
sichtig mit  Essigsäure  neutralisirt,  dann  werden  100  ccm  gesättigter  Pikrin- 
säurelösung und  Essigsäure  bis  zur  stark  sauren  Reaktion  zugegeben.  Der 
nunmehr  durch  Alkoholzusatz  entstehende  Niederschlag  ist  die  gesuchte 
N ucleinsäure,  die  durch  nochmaliges  Lösen  in  Wasser  und  Ausfällen 
mit  0,5proc.  HCl  enthaltenden  Alkohol  gereinigt  wird.  Weitere  Um- 
fällungen ändern  die  Zusammensetzung  der  Säure  nicht,  die  durch  Analyse 
des  unlöslichen  Kupfersalzes  ermittelt  wurde  zu:C  = 32,31  pCt.;  H — 5,58  pCt.; 
N = 13,13  pCt. ; P — 9,88  pCt.;  S = 0,33  pCt.;  Fe  = 0,57  pCt.  Die  Alkali- 
salze der  Avivitellinsäure  sind  in  Wasser  löslich,  die  Erdalkali-  und 
Schwermetallsalze  nicht;  die  freie  Säure  selbst  ist  in  den  üblichen  Sol- 
ventien  unlöslich,  dagegen  wird  sie  von  Acetaten,  besonders  essigsaurem 
Ammonium,  aufgenommen. 

Bemerkenswert  ist  der  hohe  Gehalt  der  Substanz  an  Phosphor,  der 
2 — 3 pCt.  grösser  ist  als  bei  dem  Material  der  früheren  Autoren.  Von 
diesem  ist  sie  auch  durch  den  positiven  Ausfall  der  Millon'schen  Probe 
unterschieden.  Die  Autoren  glauben  nicht,  dass  eine  Verunreinigung  mit 
Eiweiss  vorliegt,  da  sie  es  auf  keine  Weise  entfernen  konnten,  sondern 
sind  geneigt,  die  „Avivitellinsäure“  für  einen  Phosphorsäureester  von 
Eiweiss  zu  halten,  der  wahrscheinlich  gleichzeitig  Eisen  in  organischer 
Bindung,  jedenfalls  in  festerer  Form  enthält,  als  es  im  Kisensalz  der  Meta- 
phosphorsäure vorliegt.  Unter  den  Produkten  der  Zersetzung,  die  20proc. 
Salzsäure  hervorruft,  wurden  nach  der  Methode  von  Kossgi,  Histidin  und 
Arginin  nachgewiesen.  • C.  Neuberg. 

H.  Roger,  0.  Josue  et  Emile  Weil,  La  moelle  osscuse  dans  la  variole. 

Arch.  de  med.  experim.,  Sept.  1900,  p.  545. 

Die  Verff.  konnten  in  13  Pockenfällen  das  Knochenmark  prüfen,  in 

3 Fällen  von  confluireuden  Pocken,  in  2 Fällen  von  solchen  mit  termi- 

nalen Hämorrhagien,  in  3 Fällen  von  hämorrhagischen  Pocken  und  5 von 
Pocken  mit  infektiösen  Complikationen.  Stets  wurde  ein  in  Sublimat 
frisch  fixirtes  Stück  des  Knochenmark  des  oberen  Femur  auf  Schnitten 
untersucht,  ferner  Deckglaspräparate.  Der  normaler  Weise  bestehende 
fettige  Zustand  des  Knochenmarks  mit  gelber  Farbe  fand  sich  auch  in 
2 Pockenfällen.  Häufiger  zeigte  sich  stärkere  Reaktion  des  Marks  in 

disseiuiuirten  rot  gefärbten  Inselu.  Im  Ganzen  ist  beim  Erwachsenen  die 

Reaktion  des  Knochenmarks  bei  den  Pockeu  nur  gering  in  Uebereinstim- 
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mung  mit  der  verhältnismässig  nur  geringen  Steigerung  der  Leukocytenzahl 
im  Blut.  Bei  dem  kindlichen  Knochenmark  ist  die  Reaktion  bei  den 
Pocken  eine  sehr  starke;  das  rote  Mark  enthält  massenhaft  Zellen  unter 
völligem  Schwund  der  verfetteten  Regiouen.  Zugleich  steigt  die  Leuko- 
cytenzahl im  Blut  auf  18000 — 20000. 

W as  die  Zetlenordnung  im  Knochenmark  der  Pockenkranken  betrifft, 
so  überwiegen  beträchtlich  die  mononucleären  Zellen  unter  relativer  Ver- 
minderung der  polynucleären.  Dieser  mangelnde  Uebergang  der  mono- 
nucleären in  polymicleäre  Zellen  besteht  auch  beim  Hinzutreten  einer  com- 
plicirenden  Infektion,  z.  B.  einer  Pneumonie. 

Gs  finden  sich  ferner  im  Knochenmark  Läsionen  der  Zellkerne  mit 
Auflösung  des  Nucleins,  starke  Gefässveränderungen,  endlich  auch  An- 
sammlungen von  Bakterien.  Das  Wesentliche  der  Knochenmarksverände- 
rung ist  jedenfalls  das  Unvermögen,  reife  Leukocytenformen  zu  bilden,  die 
im  Blute  ihre  Rolle  zu  spielen  geeignet  sind.  M.  Rothmann. 


0.  Bender,  Ueber  chronische  ankylosirende  Entzündung  der  Wirbelsäule. 

Münch,  med.  Wochenschr.,  No.  16,  S.  42. 

Bei  der  24  jährigen  Schneiderin,  über  die  B.  berichtet,  bildete  sich  ganz 
allmählich  eine  im  Lendenteil  beginnende  und  von  unten  nach  oben  fort- 
schreitende Steifigkeit  der  Wirbelsäule  aus.  Es  besteht  zur  Zeit  eine  totale 
Ankylose  der  Wirbelsäule  und  zwar  ist  der  Halsteil  in  leichter  Kyphose, 
der  Brnstteil  in  Strecksteilung  fixirt;  die  normale  Lendenlordose  fehlt  fast 
ganz.  Der  Atmungstypus  ist  rein  abdominal.  Objektiv  ist  sonst  nichts 
Pathologisches  an  der  Wirbelsäule  nachzuweisen.  Alle  übrigen  grossen 
und  kleinen  Gelenke  erweisen  sich  als  völlig  normal.  B.  hält  die  An- 
nahme einer  Ossifikation  des  Bandapparates  der  Wirbelsäule  für  die  ein- 
fachste und  zwangloseste  Erklärung.  Joachimsthal. 


HagopufT,  Des  couditions  essentielles  pour  le  succes  de  la  methode  non 
sanglante  dans  la  luxation  congenitale  de  la  hanche.  Gaz.  hebdom. 
1901,  No.  22. 

Ohne  an  die  Möglichkeit  einer  wirklichen  Reposition  des  Kopfes  in 
die  Pfanne  bei  der  angeborenen  Hüftluxation  zu  denken,  eiu  Vorkommnis, 
das  nur  ganz  ausnahmsweise  eintritt,  giebt  H.  zu,  dass  es  bis  zum 
6.  Lebensjahre  immer  möglich  ist,  den  Oberschenkelkopf  durch  unblutige 
Manöver  in  das  Pfannenniveau  zu  überführen,  dort  festzuhalten  und  damit 
den  Zustand  der  Patienten  wesentlich  zu  bessern.  Als  geeignetste  Zeit 
für  diese  Behandlung  sieht  H.  diejenige  zwischen  dem  4.  und  0.  Lebens- 
jahre an.  Vor  diesem  Zeitpunkt  empfiehlt  H.  event.  periodische  Extensions- 
behandluug,  Massage,  Verbot  langer  Märsche,  des  Springens  u.  dergl.  m. 
Die  Zeit  der  vollkommenen  Immobilisirung  des  Beines  in  bis  zur  Mitte  des 
Unterschenkels  reichenden  Verbänden  soll  mindestens  ein  Jahr  andauern. 
Ein  freies  Umhergehen  darf  erst  wesentlich  später,  bei  Knaben  nicht  vor 
Ablauf  von  2l/2  Jahren,  und  jedenfalls  nur  unter  Anwendung  grösster  Vor- 
sicht, mit  Verbot  des  Springens,  Treppensteigens  erfolgen. 
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Glücklicherweise  decken  sich  die  Anschauungen  des  Autors  nicht  mit 
denjenigen  der  deutschen  Orthopäden.  Ref.  hat  häufig  nach  einem  einzigen 
Verbände,  der  lediglich  3 Monate  hindurch  liegen  geblieben  war  und  die 
Patienten  nicht  einmal  an  der  Fortbewegung  im  Freien  behinderte,  sowohl 
vor  dem  4.,  als  nach  dem  G.  Lebensjahre,  tadellose  Resultate  gesehen. 

Joachimsthal. 


4.  Ischreigt  und  G.  Reinhardt,  Ueber  Verfettung  des  Pigmentepithels 
in  einem  glaukomatösen  Auge.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIII,  S.  133. 

In  einem  vollständig  iufolge  von  Glaukom  erblindeten  Auge,  das  in- 
folge von  Schmerzhaftigkeit  euucleirt  worden  war,  fanden  Verff.  in  der 
vorderen  Kammer  eine  Ansammlung  fettartiger  Zellen,  die  sie  als  Teil- 
crscheiming  eines  eigenartigen  Degenerationsprocesses  des  Pigmentepitbels 
auffassten.  Dasselbe  wies  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  durchaus  gleich- 
artige Veränderungen  auf,  welche  in  einem  Schwund  des  Pigment,  der  bis  zur 
völligen  Entfärbung  der  Zellen  führen  konnte  und  in  einem  Ortswechsel  der 
Pigmentzellen  bestand.  Während  die  normaler  Weise  pigmentirten  Zellachsen 
grosse  Lücken  aufweisen  oder  ihr  Pigment  eingebüsst  haben,  fanden  sich 
andere  Gewebe  oft  dicht  mit  Pigmentzellen  angefüllt.  Die  freien  Pigment- 
körnchen und  Schollen  scheinen  erst  durch  den  Untergang  der  Zellen  frei 
geworden  zu  sein.  In  den  degenerirten  Pigmentepithelzellen  treten  zu- 
nächst feine,  später  mit  einander  confluirende  Fettkügelchen  auf.  Die- 
selben zeigen  sich,  sobald  die  Zellen  von  ihrer  Unterlage  losgelöst  in  den 
Augenraum  oder  in  fremde  Gewebe  gelangt  sind.  Schwund  des  Pigments 
und  Fettbildung  ergänzen  sich  keineswegs  und  scheinen  nicht  in  ursäch- 
lichem Zusammenhang  mit  einander  zu  stehen.  Beides  sind  an  bestimmte 
Ernährungsstörungen  gebundene  Vorgänge,  die  neben  einander  hergehen. 
Die  Ansammlungen  verfetteter  Zellen  im  Subretinalraum  stammen  ohne 
Frage  vom  Pigmeutepithel  der  Chorioidea,  die  iu  der  vorderen  Kammer 
sind  möglicherweise  die  Folgen  einer  Einwanderung  verfetteter  Zellen  aus 
der  Iris.  Horstmann. 


L.  Gabler,  Ueber  die  Resultate  der  an  der  Budapester  Augenklinik  voll- 
führten Kuhnt’schen  Discission.  Ophthalmolog.  Beil,  des  Orvosi  Hetilap 
1900,  No.  44. 

Um  der  Coraplikation  mit  Iritis-Iridocyclitisiufektion  u.  s.  w.  mög- 
lichst zu  entgehen,  empfiehlt  Kuhnt  eine  neue  Methode,  nach  der  er  mit 
der  Discissionsnadel  weder  an  der  Cornea  noch  an  der  Sklera,  sondern  am 
Limbus  eindringt.  Diese  Methode  wurde  an  der  Klinik  in  55  Fällen  nach- 
geprüft, nach  11  — 14  Tagen  waren  die  Resultate  folgende:  Die  Sehschärfe 
blieb  unverändert  in  12  Fällen,  etwas  gebessert  war  sie  in  15,  bedeuten- 
der in  20  und  ganz  gebessert  in  5 Fällen,  aber  in  3 Fällen  (=  5,4  pCt.) 
trat  purulente  Iritis  ein,  nach  welcher  die  Sehkraft  sich  bedeutend  ver- 
schlimmerte. Die  Complikationen  sind  also  hier  bedeutend  geringer  als 
bei  den  übrigeu  Discissionsmethoden  (12,7  pCt.),  demnach  ist  das  Kuhnt'sche 
Verfahren  allerdings  beachtenswert.  J.  Honig. 
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Zeroni,  Ein  Fall  von  Carotisblutung  infolge  von  Caries  des  Schläfenbeins. 

Arch.  f.  Ohrenheilk.  61.  Bd.,  S.  97. 

Der  Fall  betrifft  einen  29jährigen  Phthisiker,  bei  dem  wegen  rechts- 
seitiger Mittelohreiterung  (Facialisparalyse)  die  Totalaufmeisselung  gemacht 
worden  war.  Beim  zweiten  Verbandwechsel  erfolgte  unter  zischendem 
Geräusch  eine  starke  Blutung,  die  durch  Tamponade  gestillt  wurde,  sich 
jedoch  nach  zwei  Tagen  in  verstärktem  Maasse  wiederholte.  Unter  Com- 
pression  der  Carotis  und  erneuter  Tamponade  stand  die  Blutung  zwar 
wieder,  doch  trat  bald  Collaps  und  noch  an  demselben  Tage  der  Exitus 
letalis  ein.  Bei  der  Obduktion  fand  sieb  in  der  gegen  die  Paukenhöhle 
gerichteten  Wand  der  Carotis  eine  grosse  Lücke.  Das  Dach  des  Canals 
fehlte  vollständig.  Die  Carotis  interna  war  in  ihrem  ganzen  Verlauf  durch 
den  Canalis  caroticus  und  bis  in  den  Sinus  caveruos.  von  missfarbenen, 
zum  Teil  eitrig  durchsetzten  Massen  zerfallenen  Gewebes  umgeben;  die 
Arterienwand  an  ihrer  hinteren  und  oberen  Partie  entsprechend  den  ge- 
fundenen Lücken  erweicht,  intiltrirt  und  verfärbt.  An  der  in  die  Pauken- 
höhle schauenden  Partie  der  Arterienwand  eine  etwa  stricknadeldicke  Per- 
foration, ungefähr  an  der  Stelle  gelegen,  wo  die  Arterie  aus  ihrem  vertikalen 
Verlaufe  in  den  horizontalen  übergeht.  — Der  rasche  Erfolg  der  Tampo- 
nade ist,  nach  Verf,  auf  die  vorausgegangene  Totalaufmeisselung,  wodurch 
das  Mittelohr  für  die  Tamponade  vollständig  zugänglich  geworden  war, 
zurückzuführen  und  er  giebt  deshalb  den  Kat,  vorkommenden  Falles  zu- 
nächst zwar  provisorisch  die  Tamponade  des  äusseren  Gehörganges  zu  ver- 
suchen, dann  aber  die  Carotis  zu  unterbinden  und  dieser  Operation  sofort 
die  Totalaufmeisseluug  folgen  zu  lassen,  um  die  lädirte  Stelle  frcizulegen 
und  zu  tamponiren.  Schwabach. 


Bertelsmann,  Ueber  einen  geheilten  Fall  vou  otogener  Meningitis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1901,  No.  18. 

Bei  dem  Pat.  B.’s  traten  im  Anschluss  an  eine  akute  Otitis  media 
Erscheinungen  auf,  welche  auf  eine  intracranielle  Affektion  hindeuteten; 
Schwindel,  Nackensteifigkeit,  Hyperästhesie  der  Haut,  Fieber  (39,9).  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  der  Annahme  eines  Abscesses  zwischen  Dura 
und  Knochen  und  einer  noch  circumskripten  Leptomeningitis.  Bei  der 
vom  Verf.  vorgeuommenen  Operation  (die  Einzelheiten  derselben  siehe  im 
Original),  welche  einen  Einblick  in  die  hintere  und  mittlere  Schädelgrube 
verschaffen  sollte,  wurde  ein  supraduraler  Abscess  gefunden,  welcher  dem 
Tegmcn  tympani  auflag,  sich  aber  auch  auf  die  Convexität  der  Dura  er- 
streckte. Tegmen  tympani  und  ein  grosser  Teil  der  Pyramide  mussten, 
da  sie  ganz  vereitert  waren,  fortgenommen  werden,  auch  der  Warzenfort- 
satz, der  mit  Eiter  erfüllt  war,  wurde  ausgeräumt.  Die  Dura  war  im 
Umfang  eines  Fünfmarkstückes  schwarz-grünlich  verfärbt;  sie  wurde  nicht 
punctirt.  Noch  während  der  Narkose  wurde  die  Lumbalpunction  vorge- 
nommen, wobei  sich  eine  trübe,  reichlich  Leukocyten  enthaltende  Flüssig- 
keit entleerte,  die  spärliche  extracellulär  gelegene  Diplokokken  enthielt. 
Gulturen  wurden  nicht  angelegt.  Pat.  wurde  geheilt  entlassen.  Der  Fall 
scheint  dem  Verf.  einen  weiteren  Beweis  dafür  zu  liefern,  dass  man  sich 
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durch  einen  positiven  Befund  der  Lumbalpunction  nicht  abhalten  lassen 
soll,  wenigstens  den  primären  Eiterherd  chirurgisch  anzugreifen. 

Schwabach. 


Schlechtendahl,  Ein  Vorschlag  zur  Verhütung  der  Autoextubation.  Münch, 
med.  NVochenschr.  1901,  No.  18. 

Verf.  empfiehlt  zu  diesem  Zweck  den  Faden  hinter  dem  Gaumen  durch 
den  Nasengang  in  folgender  Weise  zu  führen.  Nachdem  der  mit  einem 
Faden  armirte  Tubus  in  der  gewöhnlichen  Weise  eingeführt  wurde,  das 
freie  Ende  des  Fadens  also  zwischen  den  Zähnen  aus  dem  Munde  hervor- 
ragt, führt  man  ein  Bellocq’sches  Röhrchen  durch  den  Nasengang,  schiebt 
die  Feder  vor,  befestigt  das  Sondenende  in  demselben  und  führt  es  durch 
Zurückführen  des  Röhrchens  durch  die  Nase.  Der  Faden  wird  an  der 
Nasenöffnung  abgeschnitten  und  an  derselben  durch  Gollodium,  Heftpflaster 
oder  dergleichen  befestigt.  W.  Lublinski. 


Donaldson,  Case  of  cancer  of  the  larynx  with  a loug  course.  Brit.  med. 

Journ.,  May  25,  1901. 

Der  Fall  ist  seiner  langen  Dauer  halber  bemerkenswert.  Ursprünglich 
handelte  es  sich  um  eine  warzige  kleine  Geschwulst  des  vorderen  Endes 
des  linken  Stimmbandes,  die  entfernt  sich  mikroskopisch  als  nicht  bösartig 
erwies.  Im  nächsten  Jahre  recidivirte  dieselbe,  zwei  Jahre  später  fand 
sich  eine  gleiche  an  der  entgegengesetzten  Stelle  des  rechten  Stimmbandes. 
Keine  Unbeweglichkeit  der  Stimmbänder.  4 Jahre  später  wurde  die  Tracheo- 
tomie wegen  Atemnot  gemacht,  2 Jahre  später  Tod  an  Erschöpfung.  Der 
Kehikopf  war  vollkommen  desorganisirt.  Das  Mikroskop  erwies  ein  Epi- 
theliom. W.  Lublinski. 


1*.  Edel,  Typhusbacillen  im  Sputum.  Fortschr.  d.  Med.  1901,  No.  14. 

E.  untersuchte  den  Auswurf  von  11  Typliuskranken  auf  Typhusbacillen. 
10  von  diesen  litten  nur  an  einer  Bronchitis,  in  deren  Auswurf  wurden 
die  Bacillen  nicht  gefunden.  Bei  dem  11.  Patienten  entwickelte  sich  am 
Ende  der  3.  Woche  beiderseits  ein  seröses  pleuritisches  Exsudat.  Einige 
Tage  darauf  wurde  das  zuvor  bronchitische  Sputum  stark  hämorrhagisch. 
Während  aus  dem  bronchitischen  Auswurf  Typhusbacillen  nicht  gezüchtet 
wurden,  wurden  diese  gleich  iu  dem  ersten  zur  Untersuchung  gelangenden 
blutigen  Auswurf  in  grosser  Zahl  gefunden.  Der  Nachweis  von  Typhus- 
bacillen liess  sich  3mal  im  Verlaufe  von  10  Tagen  erbringen.  Nach 
dieser  Zeit  wurden  Typhusbacillen  im  Sputum  nicht  mehr  gefunden.  Von 
derselben  Zeit  an  fehlten  die  blutigen  Beimischungen  im  Auswurf.  Verf. 
betont  besonders,  dass  das  Sputum  nicht  rostfarben  war  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen croupöscn  Pneumonie,  sondern  sehr  zahlreiche  blutige  Bei- 
mischungen, die  ihre  blutrote  Farbe  beibehielten,  enthielt.  Ob  stets  die 
Typhusbacillen  an  das  Auftreten  blutiger  Beimengungen  gebunden  sind, 
oder  ob  sie  event.  auch  noch  längere  Zeit  im  Auswurf  enthalten  sein 
können,  lässt  Verf.  unentschieden.  H.  Bischoff. 
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N.  Nürnberg,  Ein  Fall  von  akutem  Kotz  (Lungenrntz).  Petersb.  roed. 
Wochenschr.  1901,  No.  20. 

ln  Südrussland,  wo  ein  grosser  Pferdereichtnm  herrscht,  andererseits 
Veterinärärzte  nicht  entsprechend  zahlreich  sind  und  auch  die  bei  der 
Tötung  rotzkranker  Pferde  gezahlte  Entschädigung  nicht  angemessen  ist, 
werden  die  rotzkranken  Tiere  von  den  Besitzern  meist  selbst  behandelt 
und  verheimlicht.  Infolgedessen  kommen  Erkrankungen  an  Rotz  bei  der 
Bevölkerung  nicht  selten  vor.  K.  schildert  in  dem  Artikel  eine  derartige 
akute  Kotzerkrankung,  wo  die  Infektion  vermutlich  durch  die  Luftwege 
stattgefunden  hat;  wenigstens  prävalirten  die  Symptome  seitens  der  Lunge. 

Die  Diagnose  war,  zumal  eine  bakteriolngische  Untersuchung  nicht  statt- 
fand, anfangs  strittig,  wurde  aber  durch  den  Verlauf  sichergestellt.  Da 
die  Therapie  besonders  bei  akut  verlaufender  Rotzerkrankung  machtlos  ist, 
so  ist  das  Hauptaugenmerk  darauf  zu  richten,  die  Krankheit  zu  verhüten. 

Die  wichtigste  prophylaktische  Maassregel,  frühzeitige  Isolirung  der  er- 
krankten und  verdächtigen  Pferde,  wird  aber  auch  bei  besserer  veterinär- 
ärztlicher  Aufsicht,  als  sie  zur  Zeit  ist,  nur  dann  möglich  sein,  wenn  die 
Besitzer  der  kranken  Pferde  durch  Auszahlen  des  wirklichen  Wertes  der 
getöteten  Tiere  kein  Interesse  mehr  an  der  Verheimlichung  der  Erkrankung 
haben  werden.  H.  Bischoff. 

YYideninnnn,  Ueber  die  Dauer  der  Gruber-Widal’schen  Reaktion  nach 
überstandenem  Unterleibstyphus.  Charite-Annalen  1900,  S.  74. 

W'.  hat  bei  67  Leuten,  welche  kürzere  oder  längere  Zeit  Typhus  über- 
standen hatten,  die  Fähigkeit  des  Blutserums,  Typhusbacillen  zu  aggluti- 
niren,  geprüft.  Bei  dem  Patienten,  wo  die  Krankheit  am  weitesten  zurück- 
lag, waren  45  Jahre  seit  Uebersteben  des  Typhus  verstrichen.  Eine  deut- 
liche Agglutination  wurde  bei  18  Leuten  festgestellt,  von  denen  bei  einem 
die  Erkrankung  30  Jahre  zurücklag.  Indessen  ist  ein  so  langes  Persistiren 
der  Agglutinine  eine  Ausnahme.  W'ährend  innerhalb  des  ersten  Viertel- 
jahres allgemein  Agglutination  festgestellt  wurde,  war  bereits  nach  dieser 
Zeit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  deutliche  Agglutination  bei  einer  Ver- 
dünnung von  1 : 50  nicht  mehr  nachweisbar.  Es  triftt  mithin  die  nicht 
selten  vertretene  Ansicht  von  der  langen  Dauer  der  Agglutinationswirkung  m 
im  Allgemeinen  nicht  zu,  nach  dem  ersten  Jahre  ist  die  Reaktion  in  der 
Regel  nicht  mehr  vorhanden.  H.  Bischoff. 


1)  II.  Rodman,  Report  of  a case  of  carbolic-acid  poisoning  successfully 
treated  with  aicohol.  Med.  Record  1900,  No.  1549. 

2)  <1.  S.  Clayton,  A report  on  ten  cases  of  poisoning  by  arsenetted  hydrogen. 
Brit.  med.  journ.  1901,  No.  2094. 

1)  Eine  60jährige  Frau  hatte  versehentlich  einen  Schluck  reine  Carbol- 
säure  genommen;  gleich  darauf  zeigten  sich  schwere  Vergiftungserscbei- 
nungen:  Pat.  wurde  bewusstlos,  Puls  schwach,  kaum  fühlbar,  starke 
Dyspnoe,  Lippen  cyanotisch.  Reflexe  erloschen,  Extremitäten  kalt,  Tempe- 
ratur subnormal,  Schorf  an  Lippen  und  Zunge.  R.  führte  einen  .Magen- 
schlauch in  den  Pharynx  (nicht  in  den  Magen)  eiu  und  goss  durch  den- 
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selben  4 Unzen  reinen  Alkohol  ein,  die  er  etwa  2 bis  3 Minuten  einwirken 
liess;  dann  führte  er  den  Schlauch  in  den  Magen  ein  und  wusch  letzteren 
erst  mit  warmem  Wasser,  dann  mit  verdünntem  Alkohol  aus.  Schon  nach 
kurzer  Zeit  kehrte  das  Bewusstsein  wieder,  Pat.  schlug  die  Augen  auf  und 
trank  etwas  Wasser.  Es  wurde  jetzt  Strychnin  und  andere  Stimulantien 
gegeben  und  von  Zeit  zu  Zeit  Whisky  subkutan  injicirt.  Innerhalb 
V/2  Stunden  erholte  sich  Pat.  fast  vollständig,  die  Temperatur  wurde 
normal,  Puls  und  Atmung,  die  sich  schon  nach  der  ersten  Alkohol- 
applikation beträchtlich  gehoben  hatten,  wurden  kräftig,  und  Patientin 
wurde  in  einigen  Tagen  vollständig  wiederhergestellt;  vom  zweiten  Tage 
an  erhielt  sie  fortgesetzt  grössere  Mengen  Bittersalz.  Oer  anfänglich  braun- 
schwarze Urin  wurde  am  dritten  Tage  normal.  R.  hat  zwar  nur  diesen 
einen  Fall  beobachtet,  hält  ihn  aber  für  beweisend,  da  es  sich  um  einen 
sehr  schweren,  anscheinend  hoffnungslosen  Fall  handelte,  bei  dem  andere 
Gegenmittel  nicht  gegeben  wurden. 

2)  Die  Vergiftungen  betrafen  10  Arbeiter  einer  chemischen  Fabrik, 
in  der  Zinkchlorid  durch  Uebergiessen  von  rohem  Zinkoxyd  mit  Salzsäure 
dargestellt  wurde;  letztere  enthielt  fast  immer  Arsen,  aber  meist  unter 
1 pCt.  Die  Ventilationsvorrichtungen  waren  nicht  ausreichend,  trotzdem 
waren  in  20  Jahren  nur  ganz  vereinzelte  leichte  Vergiftungsfälle  vorge- 
kommen;  einer  der  jetzt  erkrankten  Arbeiter  war  schon  16  Jahre  hier 
beschäftigt,  ohne  jemals  ernstlich  erkrankt  zu  sein.  Der  Tag,  an  dem  die 
Vergiftungen  sich  ereigneten,  war  sehr  heiss,  schwül  und  windstill,  so  dass 
der  Abzug  der  gasgeschwängerten  Luft  nur  ein  minimaler  war.  Die  Krank- 
heitserscheinungen waren  fast  in  allen  Fällen  gleichartig.  Unmittelbar 
nach  Verlassen  der  Arbeitsstätte  fühlten  sie  Uebelkcit,  Abgeschlagenheit, 
Brennen  im  Hals  und  Magen,  starken  Durst;  daun  trat  heftiges  Erbrechen 
auf,  unstillbare  Diarrhöen,  erst  fäculcnt,  dann  reiswasserartig,  endlich 
bluthaltig.  Dazu  trat  dann  Hämoglobinurie  und  intensive  Gelbsucht,  nach 
24  Stunden  eine  mehr  kupferartige  Färbung.  Die  allgemeine  Hinfälligkeit 
nahm  in  den  nächsten  Tagen  zu,  dann  wich  der  Icterus  einer  starken 
Anämie,  wobei  die  Hautfarbe  ins  grünliche  spielte,  die  Kräfte  hoben  sich 
dann  langsam  und  nach  circa  5 Wochen  waren  die  Patienten  wieder  her- 
gestellt.  Nur  in  einem  Falle  trat  gleich  zu  Beginn  eine  fast  vollständige 
Amme  ein,  und  nach  etwa  3östündiger  Bewusstlosigkeit  ging  Patient  am 
7.  Tage  zu  Grunde;  es  handelte  sich  hier  um  einen  schweren  Alkoholiker. 

K.  Kronthal. 


4.  W.  ¥ rie.ser,  Der  Wert  des  „Alsol“  als  Antisepticum  und  Desinficiens. 

Wiener  klin.  Rundschau  1000,  No.  32. 

Alsol,  Aluminium  acetico-tartaricum,  stellt  eine  weisse,  gummiartige, 
glänzende  Masse  dar,  die  sich  in  Wasser  langsam  löst,  einen  säuerlichen 
adstringirenden  Geschmack  und  einen  schwachen  Essiggeruch  besitzt,  ln 
praxi  verwendet  man  zweckmässig  eine  in  den  Verkehr  gebrachte  50proc. 
Lösung,  mit  der  man  sich  die  erforderlichen  Verdünnungen  leicht  her- 
stellen  kann.  W:ie  aus  den  Versuchen  von  F.  hervorgeht,  bewährte  siel) 
das  Alsol  schon  in  schwachen  Lösungen  als  vorzügliches  Antisepticum  und 
Desinficiens,  besitzt  aber  dabei  noch  desodorirende,  antifermentative  und 
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adstringireiule  Eigenschaften.  Dementsprechend  bewährte  es  sich  in  zahl- 
reichen chirurgischen,  geburtshilflichen  Fällen  u.  dergl.,  ferner  auch  als 
Mund-  und  Gurgelwasser  in  1 — ll/2proc.  Lösungen.  K.  Kronthal. 


W.  Baekinann,  Zur  Fettdiät  bei  Superacidität.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 

1900,  Bd.  40,  H.  3 u.  4. 

Von  einer  Reihe  Autoren  ist  festgestellt  worden,  dass  die  Fette  in- 
sofern auf  die  Magensaftsekretion  eine  Einwirkung  ausüben,  als  durch  sie 
sowohl  die  Quantität  der  freien  Salzsäure,  als  auch  die  Totalacidität  in 
den  meisten  Fällen  mehr  oder  weniger  stark  herabgesetzt  wird.  B.  hat 
diese  Beobachtungen  nachgeprüft,  und  um  seine  Prüfungen  beweiskräftiger 
zu  gestalten,  die  Untersuchungen  während  des  ganzeu  Digestionsprocesses 
mehrfach  vorgenommen.  Die  Resultate,  zu  denen  er  auf  Grund  seiner 
vielseitigen  und  eingehenden  Untersuchungen  gelangt,  sind  folgende: 

1.  Das  Fett  (Butter,  Rahm)  ruft  bei  Superacidität  in  der  Regel  eine 
bedeutende  Herabsetzung  der  freien  Salzsäure  hervor. 

2.  Das  Fett  (Butter,  Rahm)  hat  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit 
desgleichen  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Gesammtsalzsäuresekretion 
zu  Folge. 

3.  Eine  grössere  Verlängerung  der  Magenverdauung  wird  durch  Ver- 
abreichung von  Butter  resp.  Rahm  nicht  herbeigeführt  und  zwar  gilt  dies 
ganz  besonders,  wenn  der  hohe  Calorienwert  des  Fettes  mit  in  Rechnung 
gebracht  wird. 

4.  Das  Fett  übt  keine  hemmende  Einwirkung  weder  auf  die  Kohle- 
hydratdigestion noch  auf  Pepsinabsonderung  aus. 

Hieraus  folgt: 

5.  Dass  das  Fett,  namentlich  in  der  Form  von  Butter  und  Rahm  als 

ein  sehr  zweckmässiger  Nahrungsstoff  bei  der  Superacidität  erachtet 
werden  muss.  Carl  Rosenthal. 

W.  Mintz,  Zur  Casuistik  der  primären  .Magensarkome.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1900,  No.  32. 

Unter  42  bisher  beschriebenen  Fällen  von  primärem  Magensarkom, 
deren  letzter  vom  Verf.  stammt,  befanden  sich,  pathologisch-anatomisch 
betrachtet,  12  Lymphosarkome,  10  Rundzellensarkome,  5 Spindelzellen- 
sarkome, 2 Fibrosarkome,  4 Myosarkome,  2 Angiosarkome,  1 ruudzelliges 
Myxosarkom,  1 Fibrosarkom  des  Magens  neben  einem  Cancer  pylori.  Die 
übrig  bleibenden  5 Fälle  sind  nicht  näher  charakterisirt.  Was  den  Sitz 
der  Geschwulst  anlangt,  so  war  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  grosse 
Curvatur  und  der  Pylorus.  Häufig  war  der  Tumor  diffus  über  den  ganzeu 
Magen  verbreitet.  Unter  den  primär  bösartigen  Geschwülsten  nehmen  die 
Lymphosarkome  und  die  Rundzellensarkome  die  erste  Stelle  ein.  Meist 
zeigen  sie  die  Form  einer  gleichmässig  ausgedehnten  Infiltration.  Das 
Lymphosarkom  neigt  stark  zur  Metastasenbildung  in  anderen  Organen,  so 
dass  der  Nachweis,  ob  die  Geschwulst  im  Magen  primärer  oder  sekundärer 
Natur  ist,  oft  sehr  schwer  fällt.  Was  die  Diagnose  des  Magensarkoms 
intra  vitam  betrifft,  so  ist  dieselbe  gleichfalls  schwierig,  da  seine  Sym- 
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ptome  von  denen  des  Magencarcinoms  nicht  abweichen.  In  der  Regel 
werden  Individuen  zwischen  dem  20.  und  35.  Lebensjahre  betroffen  und 
zwar  erkranken  Männer  häufiger  als  Frauen.  Die  Entwickelung  des 
Tumors  beginnt  öfters  symptomlos  und  erst  relativ  spät  beginnen  die 
schwereren,  dem  Magenkrebs  ähnelnden  Erscheinungen.  In  anderen  Fällen 
stellen  sich  gleich  von  vornherein  leichte  Verdauungsstörungen  ein.  Die 
Magensaftuntersuchungen  ergaben  in  den  einschlägigen  Fällen  Fehlen  der 
Salzsäure,  dagegen  Vorhandensein  von  Milchsäure.  In  3 Fällen  fand  man 
Boas-Oppler’scbe  Bacillen.  Therapeutisch  kann  in  geeigneten  Fällen  nur 
ein  operativer  Eingriff  in  Frage  kommen.  Carl  Rosenthal. 


1)  H.  Koplik,  Myocarditis  in  infancy  and  cbildhood.  The  Med.  News 
1900,  No.  13. 

2)  A.  Neumann,  Ueber  diiatative  Herzschwäche  im  Kindesalter.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  52.  Bd.,  S.  297. 

1)  Myocarditische  Veränderungen  sind  ein  regelmässiger  Befund  in 
Leichen  von  Kindern  und  jugendlichen  Personen,  die  an  Infektionskrank- 
heiten verstorben  sind.  Diese  Veränderungen  treten  zumeist  in  Form  von 
Herden  auf.  zwischen  welchen  gesundes  Herzmuskelgewebe  liegt.  — Die 
klinischen  Erscheinungen  der  Myocarditis  sind  allgemeine  Schwäche,  Er- 
brechen, unregelmässige  Herzthätigkeit,  Schwäche  des  Spitzenstosses  und 
des  ersten  Herztones  neben  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones;  aber 
zumeist  werden  diese  Erscheinungen  auf  die  Grundkrankheit  bezogen.  Die 
Diagnose  der  Myocarditis  ist  — wenn  überhaupt  — nur  mit  Wahrschein- 
lichkeit, nie  mit  Sicherheit  intra  vitam  zu  stellen.  — Aus  der  Regel- 
mässigkeit, mit  welcher  man  nach  Infektionskrankheiten  in  der  Leiche 
Myocarditis  findet,  schliesst  Verf.,  dass  sie  auch  bei  günstig  verlaufenden 
Infektionskrankheiten  der  Kinder  entsteht,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
völlig  wieder  ausheilt.  — Die  Ursache  der  Myocarditis  ist  nicht  das  die 
Infektionskrankheit  begleitende  Fieber,  denn  sie  kommt  auch  bei  fieber- 
losen Formen  zu  stände;  dagegen  vermögen  die  Toxine  der  Infektions- 
erreger (z.  B.  Diphtherietoxine)  wie  auch  manche  andere  Gifte  den  Herz- 
muskel schwer  zu  schädigen.  Bakterien  ohne  das  Mittelglied  ihrer  Toxine 
bringen  nicht  leicht  Myocarditis  zu  stände,  weil  sie  in  dem  Gewebe  des 
Herzmuskels  nicht  Boden  fassen  können,  sondern  zu  Grunde  gehen.  — 
Wie  die  Diphtherie  können  auch  andere  infektiöse  Erkrankungen  des 
Rachens,  z.  B.  Streptokokkendiphtherie,  Myocarditis  hervorrufen.  Nicht 
selten  auch  ist  sie  bei  schweren  Formen  von  Keuchhusten,  und  dort  wohl 
ebenfalls  als  Toxinwirkung  zu  erklären.  — Die  Behandlung  hat  nach  dem 
Gesagten  nicht  so  sehr  die  Aufgabe,  das  Fieber  bei  den  Infektionskrank- 
heiten herabzusetzen.  dagegen  soll  sie  alle  Eingriffe,  welche  ungünstig  auf 
das  Herz  wirken  können,  so  auch  die  Verordnung  grosser  Dosen  von  Anti- 
pyreticis  vermeiden. 

2)  Nach  Martius  ist  die  diiatative  Herzschwäche  im  Kindesalter  ein 
ungemein  häufiges  Leiden;  sie  entsteht  nach  M.  bei  schwächlichen  und 
disponirten,  namentlich  skrophulösen  Kindern  ohne  nachweisbare  Einzel- 
ursache, durch  die  gewöhnlichen  Lebensreize  selbst,  wie  sic  namentlich 
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der  Schulbesuch  mit  sich  bringt.  Verf.  hat  zur  Controlle  dieser  Angaben 
70  Kinder  der  Kinderklinik  zu  Breslau  untersucht.  Auch  er  fand  die 
dilatative  Herzschwäche  relativ  häufig,  nämlich  bei  8 der  70  untersuchten 
Kinder.  Die  charakteristischen  Symptome  waren:  Herzklopfen,  Atemnot, 
allgemeine  Schwäche  nach  Ueberanstrengung,  Verlagerung  des  Spitzen- 
stosses,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  Anomalien  von  Herzstoss  und 
Puls.  Es  entspricht  dieser  Symptomencomplex  im  Ganzen  dem  zweiten 
Grad  der  dilatativen  Herzschwäche  von  Martiüs.  — Es  fand  sich  die 
Aftektion  bei  Kindern  aller  möglichen  Altersstufen,  die  von  Jugend  an 
schwächlich  waren  und  die  Folgen  chronischer  F.rnährungsstörungen  auf- 
wiesen. Insbesondere  begünstigt  Anämie  die  Ueberdehnung  des  Herzens. 
Körperliche  Ueberanstrengung,  auch  die  sogenannte  Schulüberbürdung  bei 
psychisch  sehr  reizbaren  und  körperlich  schwachen  Kindern  hält  Verf.  für 
auslösende  Momente  von  wesentlicher  Bedeutung.  — Die  Frage,  inwieweit 
sich  der  Dilatation  eine  Hypertrophie  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen 
zugesellen  kann  und  inwieweit  eine  Rückbildung  der  Dilatation  möglich 
ist,  lässt  Verf.  unentschieden.  Stadthagen. 


R.  Pichler,  Ueber  einen  Fall  von  Oysticerken  im  Rückenmark  des  Menschen. 
Prager  med.  Wochenschr.  1!MX),  No.  Jß. 

Bei  einem  dementen  4Njährigen  Manne  mit  multiplen  ('ysticerkus- 
blasen  im  subkutanen  Bindegewebe  wurde  auf  Grund  von  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  epileptischen  Anfällen  die  Diagnose  auf  multiple  Oysticerken 
des  Gehirns  gestellt.  Diese  Vermutung  bestätigte  sich  auch  und  fanden 
sich  besonders  in  beiden  Hinterhauptslappen  Cysticerkenblasen.  Spinale 
Symptome  fehlten,  doch  enthielt  die  Brücke  und  das  Rückenmark  eben- 
falls Cysticerkusblasen.  In  letzterem  fand  sich  im  XI.  Brustsegment  in  den 
Hintersträngen  ein  Cysticerkus  und  ein  zweiter  im  I.  Lumbalsegment.  Dieser 
nahm  den  grössten  Teil  des  rechten  Hinterhorns  und  eine  schmale  Zone 
des  rechten  Seitenstranges  ein.  Symptome  bestanden  nicht;  die  sekun- 
dären Veränderungen  resp.  Degenerationen  waren  gering. 

S.  Kalischer. 

1)  L.  Bruns  und  B.  Stöiting,  Ueber  Erkrankung  der  Sehnerven  im  Frfih- 
stadium  der  multiplen  Sklerose.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  1000,  Bd.  III. 
8)  Bourneville,  Sclörose  en  plaques  ayant  dehnte  dans  l’enfance.  Imbe- 
cillite.  Le  progres  med.,  No.  21. 

1)  Die  Verff.  berichten  über  24  Fälle  von  multipler  Sklerose  und 
weisen  auf  die  Häufigkeit  des  Vorhergehens  isolirter  Sehstörungen  lange 
Zeit  vor  den  anderen  üblichen  Symptomen  der  multiplen  Sklerose  hin. 
Meist  handelt  es  sich  um  eine  sichtbare  oder  eine  retrobulbäre  Neuritis, 
aus  der  sich  das  Bild  einer  diffusen  oder  partiellen  temporalen  Sehnerven- 
atrophie herausbildete;  häufiger  bestanden  leichte  atrophische  Verfärbungen 
als  ausgeprägte  Atrophien;  doch  kann  das  Bild  der  Papille  (retrobulbäre 
Neuritis)  auch  dauernd  normal  bleiben  oder  die  Papillitis  kann  wieder 
zurückgehen.  Die  Sehschärfe  ist  zuerst  meist  stark  herabgesetzt  (Blind- 
heit), bessert  sich  aber  meist  wieder;  nie  wurde  vollständige  dauernde 
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Blindheit  beobachtet;  atrophische  Erscheinungen  am  Sehnerven  und  Herab- 
setzung der  centralen  Sehschärfe  gehen  nicht  parallel  miteinander;  mit- 
unter besteht  schwere  Amblyopie  bei  normaler  Pupille.  Im  Beginn  sind 
centrale  absolute  und  relative  Skotome  für  Weiss  und  Farben  oder  für 
letztere  allein  nicht  seiten.  — Die  Diagnose  ist  im  Beginne  recht  schwierig, 
wenn  alle  andereu  Zeichen  der  Sklerose  noch  fehlen.  In  einigen  Fällen 
liess  eine  beiderseitige  Neuritis  unter  dem  Bilde  der  Stauungspapille  mit 
anfallsweise  auftretendem  Kopfweh,  Schwiudel,  Ohnmacht,  Erbrechen  an 
einen  Tumor  denken.  Die  Sehnervenerkrankung  (oft  vorübergehender  und 
intermittirender  Natur)  liegt  mitunter  2 — 12  Jahre  zurück  gegenüber  dem 
Auftreten  anderer  Symptome  der  Sklerose.  In  30  pOt.  der  Fälle  von 
Sklerose  fanden  die  Verff.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Sehnerven.  In 
32  pOt.  dieser  Falle  bestand  eine  isolirte  Sehstörung  im  Frühstadiuni  und 
es  scheint,  dass  die  sichtbare  Neuritis  optica  im  Frühstadium  viel  häufiger 
vorkommt,  als  bisher  angenommen  worden  ist;  dieselbe  tritt  bald  einseitig, 
bald  beiderseitig  auf.  — Namentlich  ist  bei  jugendlichen  Individuen  an 
multiple  Sklerose  zu  denken,  wenn  eine  isolirte  Erkrankung  des  Sehnerven 
auftritt,  für  die  eine  plausible  Ursache  sich  nicht  findet  und  die  rasch 
und  vollständig  zurückgeht. 

2)  Der  27jährige  Kranke  B.’s  war  erblich  sehr  ncuropathisch  belastet 
und  bis  zum  3.  Lebensjahre  gesund;  damals  erkrankte  er  an  einem  Krampf- 
zustand, der  13  Jabre  anhielt;  kurz  darauf  bestanden  psychischer  Tupor, 
Parese  aller  4 Extremitäten,  besonders  der  rechtsseitigen.  Zittern  der 
Hände,  Nystagmus  und  Deviation  des  rechten  Auges  u.  s.  w.  Nach 
G Monaten  waren  alle  diese  Beschwerden  geschwunden.  Im  4.  I<ebens- 
jahre  zeigten  sich  zeitweilig  Kopfschmerzen.  Im  10.  Lebensjahre  trat  der 
erste  epileptische  Anfall  auf  und  zahlreiche  Phobien;  die  Intelligenz  nahm 
allmählich  ab,  ein  Tremor  stellte  sich  ein  und  Schwindel;  zuletzt  bot  der 
Kranke  das  typische  Bild  der  multiplen  cerebrospinalen  Sklerose  dar. 
lntensionstremor,  Hemiparese  wechselnden  Grades,  Amblyopie,  Diplopie, 
Nystagmus,  Cephalalgie,  Sprachstörung,  cpileptiforme  Anfälle,  häufige  Re- 
missionen im  Verlauf,  Imbecillität.  — B.  erwägt,  ob  im  Beginn  der  Er- 
krankung (dritte  Lebensjahr)  eine  Meningitis  Vorgelegen  haben  kann,  will 
diese  aber,  falls  sie  vorhanden  war,  nur  als  Complikatiou  der  Sklerose 
ansehen.  S.  Kalischer. 

1)  Cli.  Richet  et  Ed.  Toulouse,  Effets  d'une  alimentation  pauvre  en 
chlorures  sur  le  traitement  de  l'epilepsie  par  le  bromure  de  sodium. 
Compt.  rend.,  20.  Nov.  1899. 

2)  Lad.  Haskovec,  lieber  die  Therapie  der  Epilepsie  mit  der  Flechsig- 
schen  Methode.  Wiener  klin.  Rundschau  1900,  No.  78. 

1)  Die  Nachteile  einer  so  häufig  notwendig  werdenden  gesteigerten 
Bromzufuhr  bei  Epileptikern  legt  den  Verff.  den  Gedanken  nahe,  das 
Nervengewebe  dadurch  für  die  Bromsalze  empfänglicher  zu  machen,  dass 
man  dem  Körper  die  Chloride  entzieht.  Sie  verabreichten  demgemäss 
30  weiblichen  Epileptikern  eine  kochsalzarme  Nahrung  gemischter  Natur 
(2700  Galerien),  welche  nur  2,0  CINa  enthielt,  während  bei  gewöhnlicher 
Lebensweise  12 — 15  g eiugeführt  zu  werden  pflegen.  Bei  allen  schwanden 
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unter  Verabreichung  von  2,0 — 3,0  BrNa  die  sehr  gehäuften  Anfälle  im 
Laufe  von  weniger  als  einer  Woche,  oder  es  traten  an  Stelle  der  Krampf- 
anfälle leichtere  Schwindelersclieinungen.  Das  Körpergewicht  sank  bisweilen 
etwas.  Bei  sorgsamer  Beobachtung  der  Kranken  lassen  sich  alle  üblen 
Zufälle  mit  Sicherheit  vermeiden,  diese  bestehen  in  einem  trotz  der  ge- 
ringen Bromzufuhr  sich  leicht  einstellenden  Brnmismus. 

2)  H.  erzielte  in  drei  Fällen,  deren  Krankengeschichten  er  ausführlich 
wiedergiebt  und  durch  Kurven  erläutert,  sehr  günstige  Erfolge  mit  der 
Opium-Brombehandlung,  obwohl  er  die  Kranken  nur  ambulatorisch  be- 
handelte. Er  warnt  vor  schematischer  Anwendung  der  von  Flechsig  an- 
gegebenen Opiumdosen  und  legt  grossen  Wert  auf  die  Regelung  der  Lebens- 
weise. An  den  Kurven  ist  zu  erkennen,  dass  Diätfehler,  Aufreguugen,  die 
Menses  auch  bei  bereits  günstiger  Wirkung  der  obengenannten  Mittel  sofort 
verschlechternd  wirken.  Die  Opiumdosen  schwankten  zwischen  0,03  und 
0,1  als  Anfangs-  und  0,14  und  0,27  als  Endgabe  pro  die,  sie  schwankt 
je  nach  dem  Alter  und  der  Schwere  des  Falles.  Brom  wurde  von  3,0  bis 
9,0  pro  die  verabreicht  unter  bedeutenden  Schwankungen,  die  von  Fall  zu 
Fall  wechselten.  Ueberhaupt  macht  H.  auf  die  Notwendigkeit  strengster 
Individualisirung  aufmerksam.  Die  Beobachtung  seiner  3 Fälle  erstreckte 
sich  nur  auf  ungefähr  ein  halbes  Jahr.  M.  Brasch. 


H.  Pnsehkis,  Eine  neue  Toilettenseife.  Wiener  klin.  Rundschau  1901, 
No.  17. 

Als  eine  feine,  neutrale,  sehr  haltbare  Toilettenseife  empfiehlt  P.  an- 
gelegentlich die  neuerdings  in  den  Handel  gebrachte  Ray-Seife,  welche  aus 
72  pCt.  pilirter  Seifenmasse  und  28  pCt.  Eiinhalt  (Albumin  und  Dotter) 
besteht.  Sie  giebt  schon  in  kleinen  Quantitäten  einen  reichlichen,  dichten, 
nicht  leicht  zerfliessenden  Schaum,  reinigt  vorzüglich  und  übt,  da  das 
Alkali  in  ihr  durch  das  Eiweiss  und  Eifett  völlig  eingehüllt  wird,  nicht 
die  mindeste  Reizwirkung  aus.  Sie  ist  deshalb  auch  bei  empfindlicher 
Haut,  z.  ß.  bei  Neigung  der  Hände  zum  Aufspringen  und  im  Gesicht, 
sowie  bei  manchen  pathologischen  Zuständen,  welche  sonst  Seife  nicht 
vertragen,  mit  Nutzen  zu  verwenden.  Namentlich  angebracht  ist  ihr  Ge- 
brauch bei  Seborrhoe  des  behaarten  Kopfes.  H.  Müller. 

Ii.  v.  Kelly,  Ein  Fall  von  eigenartiger  Hautverändernng:  „Chalodermie" 
Schlaffhaut).  (Aus  der  med.  Klinik  des  Prof.  V.  KfcTLY  in  Budapest.) 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  50,  S.  107. 

Bei  einer  30jährigen  Frau  hing  die  Haut  in  der  Lendengegend, 
namentlich  aber  am  Gesäss  und  an  den  Oberschenkeln  in  colossalen  Falten, 
etwa  nach  Art  einer  unförmlichen  Pluderhose,  herab.  Sie  erschien  hier 
ungewöhnlich  weich,  aber  nicht  besonders  elastisch,  das  Unterhautzell- 
gewebe war  beträchtlich  vermehrt.  Aehnlich  verhielt  sich  die  Haut  über 
den  Brüsten,  am  Bauch  und  an  den  Oberarmen,  während  sie  sich  am 
Halse,  sowie  am  oberen  Teile  der  Brust  und  des  Rückens  nur  infolge  des 
Zuges  seitens  der  schweren  Hautmassen  an  den  unteren  Partien  verdünnt 
und  gespannt  zeigte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nur  in  den 
tieferen  Teilen  des  Stratum  reticulare  und  in  der  Subcutis  abnorme  Ver- 
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hältnisse,  welche  im  wesentlichen  in  einem  Mangel  an  dicken  Collagen- 
und  elastischen  Balken  und  einer  roucösen  Gewebsveränderung  bestanden. 
— Von  den  äusserlich  sehr  ähnlichen,  als  Cutis  laxa  oder  hyperplastica 
beschriebenen  Fällen,  unterscheidet  sich  der  mitgeteilte  dadurch,  dass  bei 
ihm  die  Anomalie  nicht  auf  einer  erhöhten  Dehnbarkeit  und  Elasticität 
der  Haut  beruhte;  diese  hing  vielmehr  nur  deshalb  in  grossen  Falten 
herab,  weil  sie,  an  ihrer  Unterlage  ungenügend  fixirt,  durch  das  Gewicht 
des  vermehrten  Unterhautzellgewebes  nach  abwärts  gezogen  wurde.  Ab- 
weichend von  den  Füllen  der  ersteren  Art,  war  auch  bei  der  Pat.  das 
Gesicht  vollkommen  normal  geblieben  und  die  ganze  Hautveränderung  hatte 
sich  erst  im  18.  Lebensjahre  zu  entwickeln  begonnen.  H.  Müller. 


J,  Seilei,  Einige  neuere  Medikamente  in  der  dermatologischen  Praxis. 
Gyägyäszat  1900,  No.  49. 

1.  Amyloform.  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  empfohleu,  konnte 
weder  als  Pulver  noch  in  Form  einer  lOproc.  Salbe  eine  raschere  Heilung 
des  Ulcus  molle  bewirken.  — 2.  Tannoform  (lOproc.  Salbe  oder  1 ; 10 
mit  Araylum)  hatte  gute  Wirkung  bei  Hvperidrosis.  — 3.  Xeroform 
(5 — lOproc.  Salbe),  bei  Ekzem  angewendet  guten  Erfolg. — 4.  Epicarin 
(lOproc.  Salbe),  gutes  Antiscabiosum,  3 Tage  hindurch  täglich  zweimal 
augewendet.  — 6.  Pyrogallol  in  Philmogen  gelöst  (2 — öproc.),  massiger 
Erfolg  bei  chronischem  Ekzem  oder  Psoriasis,  aber  verursacht  nur  nach 
längerem  Gebrauch  eine  Braunfärbung  der  Haut.  — (>.  Sapolan.  Gute 
Wirkung  bei  Ekzemen,  Pruritus  senilis,  Impetigo,  Urticaria  und  bei  Skabies 
als  Nachkur.  Durchschnittlich  nach  8—10  Tagen  vollkommene  Heilung 
des  Krankheitsprocesses.  Verf.  verordnet  es  in  3 — 4 pCt.  mit  Vaseliua 
gloria.  J.  Honig. 

Ummer,  Ueber  manuelle  Perforation  und  Extraktion  bei  nachfolgendem 
Kopf  und  bei  Abreissung  des  Kumpfes  vom  Schädel.  Münch,  ined. 
Wochenschr.  1901,  No.  17. 

Unter  Mitteilung  von  zwei  einschlägigen,  von  ihm  behandelten  Fällen 
empfiehlt  C.  die  Perforation  des  nachfolgenden  oder  abgerissenen  kind- 
lichen Schädels  durch  die  Orbita.  Die  Vorteile  des  Verfahrens  liegen 
darin,  dass  erstens  ein  Instrumentarium  zu  demselben  nicht  erforderlich 
ist.  Versuche  am  ausgetragenen,  frischtoten  Neugeborenen  zeigten,  dass 
es  nicht  schwierig  ist,  die  Orbitalhöhle  mit  dem  Fiuger  zu  perforiren. 
Man  gewinnt  ferner  mit  der  Perforation  des  kindlichen  Schädels  durch  die 
Orbitalhöhle  einen  festen  Halt  für  die  Extraktion  durch  Einhaken  des 
Fingers  an  der  Schädelbasis  hinter  der  Sella  turcica.  Ausserdem  kann 
man  von  dieser  Stelle  aus  in  ausgiebiger  Weise  durch  bohrende  Bewegungen 
die  Continuität  der  Gebirnmassen  trennen  und  so  das  Ausfliessen  derselben 
begünstigen.  Gelingt  es  nun  noch,  mit  dem  Daumen  dem  durch  die  rechte 
und  linke  Orbita  geführten  Zeige-  und  Mittelfinger  entgegenzuarbeiten,  so 
hat  man  den  Kopf  vollkommen  in  der  Hand.  Br.  Wolff. 

Einsendungen  für  da*  Centralblfttt  werden  an  die  Adresse  des  firn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Kntnrütiieclie  Mir  aase  91)  oder  an  dl«  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  €8)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirsch  srald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Bchumacher  in  Berlin. 
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Inliult:  Saito  und  Katsutama,  Traubenzucker  im  normalen  Hühncr- 
blut.  — Stküdbl,  .Constitution  des  Thytnins;  das  Verhalten  einiger  Pyrimidin- 
derivate im  Organismus.  — Röhenberg,  Einfluss  der  Galle  auf  die  Resorption 
des  Eettes.  — vbb  Ekcke,  Stoffwechseluntersuehungen  an  trächtigen  Kaninchen. 
— Kubajeff,  Uebcr  das  Jodprodukt  des  Oxyhämoglobins.  — Ramdoiir, 
Schmidt,  Ueber  Milzcvsten.  — Ehkiiakdt,  Vernähung  der  Scapulae  bei  Dys- 
trophia musculorum  progrediens.  — Acvray  und  Guillain,  Uebcr  multiple 
Exostosen.  — Birch- H ikhchfkld,  Ueber  Methylalkoholamblyopie.  — Tomka, 
Hämophyle  Blutung  aus  dem  Ohre.  — Piffl,  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes 
bei  Complikationen  akuter  Mittelohrentzündungen.  — Most,  bymphgefässapparat 
von  Nase  und  Rachen.  — Papasotirin,  Einfluss  der  Kohle  auf  den  Tuberkel- 
bacillus. — Rapin,  Uertragung  von  Scarlatina  auf  Katzen.  — Ernst  und  Robey, 
Studien  über  Agglutination.  — Mosso,  Therapeutische  Anwendung  des  compri- 
inirten  Sauerstoffs.  — Busch.  Physiologische  Wirkung  von  Spoccio  jacoboea.  — 
Boas,  Ein  Stuhlsieb.  — Wanach,  Achsendrehungen  des  Blinddarms.  — 
II  kühner.  Die  Energiebilanz  des  Säuglings.  — Pkkobrascurnskt.  Hur 
Casuistik  der  Ptomaine- Paralysen.  — Wrstphal,  Uebcr  Gehirnabsccssc.  — 
Koox,  Nageottr,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Tabes.  — Jellinsk, 
Blitzschlag  und  elektrische  Hochspannung.  — v.  K e t i. v , Antiluetische  Behand- 
lung der  Tabes.  — Vörner,  Keratoma  bereditarium.  — Hock,  Stein,  Des- 
infektion beim  Katheterismus.  — v.  Bor,  Zur  Actiologie  des  Lupus  erythematodes. 


<».  Saito  und  K.  Katsuynma,  Ueber  den  Zucker  in  normalem  Hülmer- 
blut.  Zeitschr.  f.  physiol.  Obern.  Bd.  32,  S.  231. 

Das  Vorkommen  von  Traubenzucker  im  Blut  der  Vögel  ist  bisher 
noch  nicht  mit  aller  wünschenswerten  Sicherheit  festgcstellt.  Die  Verff. 
entnahmen  das  Blut  stets  aus  den  Halsgefässen  von  mit  Reis  gefütterten 
Hühnern  und  enteiweissten  es  nach  dem  Verfahren  von  ABELES.  Der  Zucker 
wurde  festgestellt  durch  Titriren  mit  Fehling’scher  Lösung,  Polarisation, 
Darstellung  des  Osazons  und  Bestimmung  seines  Schmelzpunktes,  endlich 
durch  Gäbrung,  wobei  auch  der  durch  die  Gährung  entstandene  Alkohol 
constatirt  wurde.  Es  ergab  sich  aus  II  Versuchen,  dass  Traubenzucker  als 
constanter  Bestandteil  im  Hübuerblut  vorkommt  und  zwar  zwischen  0,20 
bis  0,25  pCt.,  also  weit  mehr  als  im  Hundeblut  und  Kaninchenblut. 

E.  Salkowski. 
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H.  Steudel,  1.  Die  Constitution  des  Thymins.  Zeitsctir.  f.  pliysinl.  Cliem. 
Bd.  32,  S.  241.  — 2.  Das  Verhalten  einiger  Pyrimidinderivate  im  Orga- 
nismus. Ebenda.  S.  286. 

Durch  Behandeln  von  Thymin  mit  einem  Gemisch  von  concentrirter 
Schwefelsäure  und  Salpetersäure  erhielt  Verf.  einen  gut  krystallisirten,  in 
kaltem  Wasser  sehr  schwer,  leichter  in  heissem,  leicht  in  Ammoniak  lös- 
lichen Körper  von  der  Zusammensetzung  C4H4N403,  vermutlich  Nitro- 
thymin.  Durch  Reduktion  desselben  mit  Zinn  und  Salzsäure  entstand  eine 
in  feinen  Nadeln  krystallisirende  Base,  die  mit  Chlorwasser  und  Ammoniak 
in  sehr  intensiver  Weise  die  Alloxanreaktion  gab.  Danach  steht  es  fest, 
dass  das  Thymin  den  von  Kossel  in  demselben  vermuteten  Pyrimidinkern 
in  der  That  besitzt.  Es  war  nun  zu  vermuten,  dass  analog  dem  Alloxan 
auch  das  Thymin  bei  der  Oxydation  Harnstoff  oder  einen  substituirten 
Harnstoff  liefern  werde.  Diese  Vermutung  bestätigte  sich  bei  der  Oxy- 
datiou  des  Thymin  durch  ßaryumpermanganat:  es  wurde  dabei  Harnstoff 
erhalten.  Durch  weitere  Erwägungen  gelangt  Verf.  zu  einer  Constitutions- 
formel des  Thymins,  durch  welche  dasselbe  in  nahe  Beziehung  zu  dem  von 
ASCOLI  aus  Hefenucleinsäure  erhaltenen  Körper  gerückt  wird,  der  als  das 
bisher  nur  hypothetisch  angenommene  Uracil  zu  betrachten  ist.  Da  das 
Thymin  jetzt  in  so  nahe  Beziehung  zu  den  Purinkörpern  gerückt  ist,  so 
ist  die  Erforschung  des  Verhaltens  der  Pyrimidinderivate  im  Organismus 
von  grosser  Bedeutung,  namentlich  ist  die  Möglichkeit  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  der  Organismus  vielleicht  die  Fähigkeit  hat,  durch  Anlegung 
eines  Harnstoffrestes  an  den  Pyrimidinkern  Purinderivate  zu  liefern,  umso- 
mehr, als  die  erste  rationelle  Synthese  der  Harnsäure  von  Behrend  und 
Moosen  über  Derivate  aus  der  Pyrimidinreihe  hier  ausgeführt  ist.  Verf. 
hat  das  Verhalten  sämmtlicher  von  den  genannten  Autoren  erhaltenen 
Zwischenstufen  im  Organismus  geprüft.  Die  verfütterten  Körper:  Methylur- 
acid.  Nitrouracilcarbonsäure,  Nitrouracil,  Isobarbitnrsäure  und  Isodialursäurt-, 
endlich  die  von  Traube  dargestellten  Diaminoxypyrimidine  und  Trioamin- 
oxypyrimidine  lieferten  keine  Purinderivate  und  verschwanden  teils  im 
Körper,  teils  wurden  sie  unverändert  ausgeschieden.  Die  beiden  letzten 
Körper  wirkten  giftig.  E.  Salkowski. 


S.  Rosenberg,  Zur  Physiologie  der  Fettverdauung.  Pflüger’s  Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  Bd.  85,  S.  152. 

K.’s  Versuche  gelten  der  Frage,  welchen  Einfluss  die  Galle  auf  die 
Resorption  des  Fettes  habe,  speciell  ob  direkt  in  den  Darm  gebrachte 
gelöste  Fettsäuren  (Seifen)  bei  Abwesenheit  von  Galle  anders  als  bei 
Gegenwart  dieser  resorbirt  werden.  — Die  Seifen lösungen  wurden  Hunden 
durch  eine  Fistel  iu  den  Darm  gebracht,  die  am  Anfänge  des  Duodennm 
gelegen  war  („selbstschliessende  Darmfistel“,  von  R.  im  selben  Bande  von 
Pflüger’s  Arch.,  S.  149,  beschrieben),  nachdem  zugleich  eine  complete 
Gallenblaseufistel  angelegt  war.  Daneben  wurden  analoge  Versuche  an 
Hunden  ohne  Gallenblasenfistel  ausgeführt. 

Es  ergab  sich,  dass  das  Seifenfett  bei  den  gallenlosen  Hunden  genau 
so  schlecht  resorbirt  wurde,  wie  das  von  Neutralfetten  und  Fettsäuren  be 


Digitized  by  Google 


No.  34. 


vkh  Kecke.  — Kurajeff. 


579 


kannt  ist,  nämlich  nur  zu  18,29 — 41,50  pCt.  der  eingeführten  Menge,  und 
dass  die  Galle  auch  die  Resorption  der  Seifen  erheblich  befördert.  — 
Einen  Beitrag  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  Fett  nur  in  gelöster  oder 
auch  in  emulgirter  Form  zur  Resorption  gelangen  könne,  lieferten  — ent- 
gegen der  Hoffnung  des  Verfs.  — die  Versuche  nicht.  A.  Loewy. 


A.  vor  Kecke,  Les  echanges  materiels  dans  leurs  rapports  avec  les  phases 
de  la  vie  sexuelle.  — fitude  des  lois  des  echanges  nutritifs  pendant  la 
gestation.  Extrait  des  mein,  de  l’acad.  de  med.  de  Belgique  1901. 

ver  E.  hat  umfassende  Untersuchungsreihen  über  den  Stoffwechsel 
während  der  Schwangerschaft  an  Kaninchen  ausgeführt.  Die  Tiere  wurden 
zunächst  vor  dem  Belegen,  dann  während  der  ganzen,  im  Durchschnitt 
31  Tage  dauernden  Trächtigkeit  und  weiter  nach  dem  Werfen  der  Jungen 
noch  einige  Zeit  beobachtet,  bei  stets  gleichbleibender,  aus  Hafer  und 
Carotten  bestehender  Nahrung.  Zur  Untersuchung  kam  die  Resorption  und 
der  Umsatz  des  Eiweisses,  zu  welchem  Zwecke  der  Stickstoffgehalt  der 
Nahrung,  des  Harns  und  Kotes  bestimmt  wurde.  Ferner  wurden  Bestim- 
mungen der  Phosphorsäure  und  der  Chloride  im  Harn  vorgenommen.  Verf. 
berichtet  über  19  Versuchsreihen  an  9 Kaninchen  und  giebt  neben  seinen 
Resultaten  eine  ausführliche  Uebersicht  der  vorhandenen  Litteratur. 

Er  findet,  dass  in  der  Gravidität  eine  Steigerung  des  Eiweiss- 
umsatzes  statthat.  Nun  ist  zum  Aufbau  des  Fötus  ein  Aufbau  von 
Eiweiss  erforderlich.  Letzterer  verlangt  einen  gewissen  Aufwand  von 
Energie,  und  diese  entstammt  nach  Verf.,  wenigstens  teilweise,  zerfallendem 
Eiweisse,  sodass  dadurch  der  gesteigerte  Eiweissumsatz  seine  Erklärung 
fände.  Aehrilich  wie  das  Eiweiss,  verhält  sich  die  Phosphorsäure:  sie 
wird  vermehrt  ausgeschieden,  jedoch  ist  die  Steigerung  verhältnismässig 
geringer  als  die  des  Stickstoffes.  Nur  gegen  das  Ende  der  Gravidität 
tritt  eine  Retention  der  Phosphorsäure  ein,  die  nach  der  Geburt  noch 
2 — 3 Tage  anhält  uud  die  Verf.  mit  der  Milchsekretion  in  Zusammenhang 
bringt. 

Bemerkenswert  ist,  dass  im  Verlauf  der  Trächtigkeit  progredient  die 
N-Ausnutzung  im  Darm  sinkt.  — Dieser  Umstand,  wie  der  Verbrauch  an 
Eiweissmaterial  zum  Aufbau  des  Fötus  bewirken,  dass  das  Muttertier  er- 
heblich von  seinem  Eiweissbestand  verliert,  selbst  dann,  wenn  es  eine 
sehr  reichliche  Nahrung  erhält.  Jedoch  beginnt  cs  gleich  nach  der  Ge- 
burt Eiweiss  zurückzuhalten  und  das  abgegebene  Material  zu  ersetzen. 

A.  Loewy. 


D.  KurajefT,  Ueber  das  Jodprodukt  des  Oxyhämoglobins.  Zeitscbr.  f. 
physiol.  Chem.  Bd.  31,  S.  527. 

Nachdem  Halogensubstitutionsproduktc  der  übrigen  krystallisirten 
animalischen  Eiweissstoffe  beschrieben  sind,  hat  Verf.  die  Einwirkung 
von  Jod  auf  k ry sta  1 1 isi r tes  Oxyhämoglobin  untersucht,  das  nach 
den  Angaben  von  LaWROW  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  26,  343)  aus 
Pferdeblut  gewonnen  war.  Die  Einwirkung  des  Jods  wurde  teils  in  schwach 
alkalischer  Lösung  (Jodjodkalium  bei  Anwesenheit  von  Natronbicarbonat, 
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Methode  von  Blum  und  Vaubel),  teils  bei  neutraler  Reaktion  (Jodjod- 
kalium bei  Gegenwart  von  Kaliuinjodat,  Methode  des  Verfs.)  studirt.  Zur 
Vermeidung  schädlicher  Temperaturerhöhung  wurde  in  allen  Fällen  bei 
Zimmertemperatur  gearbeitet,  wobei  14  — 18tägige  Einwirkung  des  Jodi- 
rungsgemisches  erforderlich  ist.  Die  nach  beiden  Methoden  erhaltenen 
Produkte  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  die  nach  BLUM- VaüBEL  er- 
haltenen in  3proc.  Natronhydrat  schwer  löslich  sind,  während  die  nach 
K.’s  Methode  gewonnenen  selbst  von  1— 2proc.  Lauge  leicht  aufgenommen 
werden. 

Das  Jodsubstitutinnsprodukt  scheidet  sich  aus  der  Häinoglobinlösuug 
als  dunkler  Niederschlag  ab,  der  entweder  (I.)  durch  Lösen  in  Alkali  und 
Ausfällung  mit  Essigsäure  und  Waschen  mit  Wasser,  Alkohol  und  Aetber 
oder  (II.)  allein  durch  Waschen  von  mechanisch  anhaftendem  Jod  befreit 
wird.  Nach  dem  Trocknen  an  der  Luft  stellt  das  Jodhämoglobin  eine 
feste  Masse  mit  schwarzem  Bruch,  nach  dem  Verreiben  ein  braunes 
Pulver  dar.  Die  (nach  I.)  durch  Umfällung  gereinigten  Präparate  lösen 
sich  leicht  in  Alkalien  (fixen,  flüssigen  und  kohlensauren)  sowie  in  Salz- 
säure von  '/j  pCt.,  die  nicht  gereiuigten  (II.)  nur  schwer  oder  spuren- 
weise. Alkalische  Lösungen  von  Jodhämoglobin  geben  mit  Barytwasser 
einen  Niederschlag  und  werden  von  gesättigter  Ammonsulfatlösung  selbst 
bei  ziemlicher  Verdünnung  alsbald  quantitativ  gefällt.  Die  sauren  oder 
alkalischen  Lösungen  zeigen  dasselbe  Spektrum  wie  entsprechende  Hämatin- 
lösuugen.  Die  elementare  Zusammensetzung  der  auf  verschiedenen 
Wegen  erhaltenen  Produkte  ist  angenähert  die  gleiche.  Bemerkenswert 
ist,  dass  im  Jodbämoglobin  das  Verhältnis  von  0 : N ein  höheres  als  beim 
Au.sgangsmatcrial  zu  sein  scheint,  woraus  folgen  würde,  dass  die  Jodirung 
des  Hämoglobins  unter  Abspaltung  einer  stickstoffhaltigen  Substanz  erfolgt. 

Bei  Verdauung  mit  Trypsin  geht  Jodhämoglobin  in  Lösung,  wobei 
neben  Jodabspaltung  Albumosen  und  Farbstoffe  entstehen;  bei  der  pepti- 
schen  Verdauung  erhält  man  neben  unverändertem  Ausgangsmaterial 
unter  Jodabscheidung  Albumosen  und  Hämatin  resp.  dessen  Jodsubstitutions- 
produkt.  Dasselbe  hat  Verf.  auch  durch  direkte  Jodiruug  von  Hämatin 
als  flockig  schwarzbraunen  Niederschlag  erhalten. 

Dieses  Jodhämatiu  zeigt  die  gleichen  Spektralerscheiuungcn  wie 
reines  Hämatin;  es  ist  löslich  in  schwefelsäurehaltigem  Alkohol  sowie  in 
Alkalien,  Kalk-  und  Barytwasser  geben  gefärbte  Niederschläge,  Ammon- 
sulfat  fällt  bei  Halbsättigung.  C.  Neuberg. 


1)  W.  Rninduhr,  Ueber  Milzcysten  und  ihre  Beziehungen  zu  Rupturen 
der  Milzkapsel  Virchow’s  Arch.  Bd.  104,  S.  32. 

2)  M.  IS.  Schmidt,  Ueber  Milzcysten  und  Milzgewebshernien.  Ebenda. 
Bd.  104,  S.  50. 

1)  Verf.  konnte  in  3 Fällen  von  Milzcysten  Ausstülpungen  von  Milz- 
gewebe durch  die  zerrissene  Kapsel,  sog.  „Milzhernien“  nachweisen,  in 
denen  die  Cysten  sich  entwickeln.  Die  Hohlräume  der  Cysten  sind  mit 
einschichtigem  Epithel  ausgekleidet;  niemals  ist  eine  Verbindung  der 
Cysten  mit  einem  Gefäss  nachweisbar  Verf.  bezieht  io  Uebereinstimmung 
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mit  Renooli  die  epitheliale  Auskleidung  der  Cysten  auf  das  Peritoucal- 
Epithel.  Als  primärer  Vorgang  ist  die  gewöhnlich  multipel  auftretende 
Ruptur  der  Milzkapsel  anzusehen,  die  am  häutigsten  bei  akuten  Milz- 
schwellungen eintritt.  Der  Kapselruptur  folgt  das  Vorquellen  der  Pulpa- 
Masse,  die  entweder  narbig  schrumpft  oder  auch  in  der  Hernie  erhalten 
bleibt.  Die  Cysten  entwickeln  sich- dann  durch  Einschluss  von  Teilen  des 
peritonealen  Epithels  in  das  Milzgewebe.  Die  Wachstumsenergie  der  Epi- 
thelien  in  Verbindung  mit  ihrer  Fähigkeit  zu  secerniren,  führt  dann  zur 
Cystenbildung. 

2)  Milzcysten  im  Durchmesser  von  4 — 5 mm  bis  höchstens  1 ccm  sind 
durchaus  nicht  selten;  Verf.  konnte  am  Strassbnrger  Sektionsmaterial 
jährlich  35 — 40  solcher  Fälle  beobachten.  Die  Milzcysten  finden  sich 
stets  in  Milzgewebsliernien,  die  durch  Kapselrisse  hindurehgetrelen  sind 
und  im  Wesentlichen  Milzpulpa  enthalten.  Das  um  die  Cysten  liegende 
Bindegewebe  entwickelt  sich  nicht  sekundär,  sondern  die  Cysten  im  Innern 
der  alten  bindegewebigen  Apparate  stellen  also  ausgehölilte  Kapselteilc 
und  Trabekel  dar.  Das  Cysteuepithel  bringt  Verf.  nicht  mit  dem  Ober- 
flächenepithel in  Verbindung,  sondern  leitet  es  von  präformirten  Kanälen 
des  Bindegewebes  ab;  die  Cysten  stellen  demnach  erweiterte  Abschnitte 
des  Lyinphgefässsystems  dar.  Ueber  die  letzten  Ursachen  der  cystischen 
Dehnung  dieser  Kanäle  ist  bis  jetzt  nichts  Sicheres  zu  sagen. 

M.  Rothmann. 


N.  Ehrhardt,  Zur  Vernähung  der  Scapulae  bei  Dystrophia  musculorum 
progredicns.  Arcli.  f.  klin.  Chir.  Bd.  03.  H.  3,  S.  764. 

Bei  den  beiden  Patienten,  über  die  E.  berichtet,  bestand  die  für 
Dystrophia  musculorum  progrediens  charakteristische  Schulterstellung,  die 
als  flügelförmiges  Abstehen  und  Schaukelstellung  der  Scapula  bezeichnet  wird 
und  nur  noch  eine  Abduktion  und  Elevation  der  Arme  bis  10°  resp.  30° 
gestattete.  Durch  eine  von  Prof.  v.  Eiselsberg  vollführte  Vernähung  der 
Schulterblätter  wurde  bei  beiden  ein  eklatanter  Einfluss  auf  die  Bewegungs- 
fähigkeit der  Arme  ausgeübt.  Die  Elevation  gelang  bis  zur  Horizontalen 
vollkommen  mühelos,  bei  angestrengter  Muskelthätigkeit  sogar  darüber 
hinaus.  Das  erreichte  Resultat  besteht  zur  Zeit,  3 Jahre  nach  der  Ope- 
ration, noch  fort. 

In  Bezug  auf  die  Einzelheiten  des  relativ  complicirten  Eingriffs,  der 
eine  langdauernde  ärztliche  Nachbehandlung  erforderte,  da  event.  noch 
eine  operative  Verlängerung  der  Claviculae  angeschlossen  werden  muss, 
um  Compressionserscheinungen  auf  Nerven  und  Ge  fasse  zu  beseitigen,  sei 
auf  das  Original  sowie  die  im  57.  Bd.  des  Arch.  f.  klin.  Chir.  erschienene 
Arbeit  V.  ElSELSBKRG’s  über  den  gleichen  Gegenstand  verwiesen. 

J oach  irasth  al. 

M.  Auvray  und  G.  Guillain',  Des  exostoses  osteogeniques  multiples. 
Arch.  gener.  de  med.  Mai  1901,  S.  524. 

A.  und  G.  hatten  Gelegenheit,  zwei  Kranke  mit  multiplen  Exostosen 
zu  untersuchen.  Die  erste  16jährige  Patientin,  die  wegen  einer  Exostosis 
subungualis  an  der  grossen  Zehe  des  rechten  Fusses  in  Behandlung  trat, 
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zeigte  über  das  ganze  Skelett  verbreitet  eine  grosse  Zahl  von  kleinen 
schmerzlosen  Knochenauswüchsen.  Bei  der  Palpation  der  einzelnen  Knochen 
Hessen  sich  etwa  150  zählen.  Bei  dem  zweiten  28jährigen  Patienten, 
bei  dem  man  gleichfalls  ca.  150  Exostosen  auf  Rflntgenbilderu  zur  Dar- 
stellung  bringen  konnte,  war  im  Alter  von  20  Jahren  eine  Hemiplegie 
der  ganzen  linkeu  Körperseite  eingetreten,  die  bis  auf  eine  Schwäche  des 
Armes  und  Beines  zurückging.  Die  Autoren  sind  geneigt,  diese  Erkrankung 
mit  einer  Exostose  an  der  Innenfläche  des  Schädels  in  Verbindung  zu 
bringen.  J oachi  m s tbal. 

A.  Birch-Hirschfeld,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Patho- 
genese der  Methylalkoholamblyopie,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm. 
LU.,  S.  359. 

Die  Wirkung  des  Methylalkohol  auf  das  Sehorgan  betrifft  nach  den 
Versuchen  des  Verfs.,  soweit  sich  dies  nach  experimenteller  Vergiftung 
bei  Kaninchen  und  Hühnern  nachweisen  lässt,  an  erster  Stelle  die  nervösen 
Zellen  der  Netzhaut,  die  ausgesprochene  Zerfallserscheitiungeu  darbieten 
können,  ehe  noch  iui  Sehnervenstamm  Veränderungen  eingetreten  sind. 
Es  kann  sich  sekundär  auch  beim  Versuchstier  Degeneration  im  Sehnerven 
anschliessen,  und  zwar  betrifft  dieselbe  nur  einen  Teil  des  Nervenquer- 
schnittcs,  und  auch  in  diesem  sind  normale  Fasern  erhalten.  Das  degene- 
rirte  Sehnervengebiet  lässt  kein  Zeichen  eines  entzündlichen  Processes 
nachweisen.  Die  Methylalkoholamblyopie  beim  Menschen  bietet  in  klini- 
scher Hinsicht  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  chronischen  Alkohol- 
amblyopie. Horstmann. 


Tonika,  Hämophile  Blutung  aus  dem  Ohre.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  51.  Bd., 
S.  1N7. 

Bei  einem  2l/z  Monate  alten  Knaben  trat,  im  Anschluss  an  eine  akute 
Mittelohrentzündung,  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  Blutung  aus  dem 
kranken  Ohre  ein  und  hielt  trotz  Tamponade  an,  bis  sie  am  8.  Tage  von 
selbst  zum  Stillstand  kam.  Das  Kind  gehörte  einer  Bluter-Familie  an. 
— Im  Anschluss  an  diese  eigene  Beobachtung  teilt  Verf.  noch  kurz  einen 
von  Hau«  beobachteten  und  ihm  zur  Veröffentlichung  überlassenen  Fall 
mit.  Derselbe  betrifft  einen  15jährigen,  ebenfalls  aus  einer  Bluter-Familie 
stammenden  Knaben,  der  auch  schon  andere  heftige  Blutungeu  im  An- 
schluss an  leichte  Verletzungen  überstanden  hatte.  Er  litt  an  rechts- 
seitiger chronischer  Mittelobreiterung  mit  Polypenbildung.  Nach  Entfernung 
der  Polypen  mit  der  Schlinge  trat  eine  profuse  Blutung  ein,  die  trotz 
Tamponade  stundenlang  anhielt  und  erst  durch  Applikation  eines  in  Liquor 
ferri  getauchten  Wattepfropfes  gestillt  werden  konnte.  Schwabach. 


0.  Piff],  Feber  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  bei  Complikationen 
akuter  Mittelohrentzündungen,  mit  Bericht  über  76  operirte  Fälle  (Aus 
der  deutschen  oto-rhinol.  Klinik  von  Prof.  Zauf.u,  in  Prag.)  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  51.  Bd.,  S.  129. 

Inden)  wir  bezüglich  der  Einzelheiten  von  P.’s  umfangreicher  Arbeit. 
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soweit  sie  sich  auf  die  Indikationssteilung,  Operationsmethode,  Nach- 
behandlung etc.  beziehen,  auf  das  Original  verweisen,  sollen  hier  einige 
Punkte  hervorgehoben  werden,  die  von  besonderem  Interesse  sind.  Oie 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes  erwies  sich  als  sehr  wertvolles  dia- 
gnostisches Hilfsmittel  zur  Erkennung  complicirender  Erkrankungen  des 
Schädeliunern.  Die  der  drohenden  Complikatioueu  wegen  vorgenommene 
Paracentese  des  Trommelfelles  konnte,  selbst  zu  wiederholten  Malen  aus- 
geführt, den  bösartigen  Verlauf  mancher  Otitiden  nicht:  verhindern;  Verf. 
schliesst  hieraus,  dass  die  Complikationen  der  akuten  Mittelohrentzündungen 
eine  Folge  besonders  starker  Virulenz  des  Entzündungserregers  oder  be- 
sonders ungünstiger  anatomischer  Verhältnisse  seien.  — Entgegen  der  von 
einzelnen  Autoren  aufgestellten  Forderung,  beim  Anhalten  der  Eiterung 
über  14  Tage  hinaus,  die  Aufmeisselung  des  Proc.  mast,  vorzunehmen, 
selbst  wenn  anderweitige  ernstere  Symptome  fehlen,  entschliesst  Verf.  sich 
erst  zur  Operation,  wenn  die  Eiterung  abnorm  reichlich  ist  und  ab- 
norm lange  andauert.  Das  Fieber  bildet  nach  P.  ein  wertvolles  Hilfs- 
mittel für  die  Indikationsstellung  zur  Operation  dann,  wenn  es  über  die 
ersten  8 Tage  der  akuten  Mittelohrentzündung  hinaus  anhält  und  zwar 
gilt  dies  nicht  nur  für  die  hohen  Temperaturen,  wie  sie  bei  beginnenden 
lebensgefährlichen  Complikationen  Vorkommen,  sondern  auch  für  geringe 
Temperaturerhöhungen,  die  vielfach  noch  gar  nicht  für  abnorm  ge- 
halten werden.  Bemerkenswert  sind  die  Mitteilungen  des  Verfs.  über  die 
bei  der  Operation  erhobenen  Befunde.  Die  im  Proc.  mast  Vorgefundenen, 
mit  Granulationen  und  Eiter  angefüllten  Höhlen  communicirten  23  mal  mit 
der  hinteren  Schädelgrube,  d.  h.  es  bestand  ein  grösserer  Defekt  im 
Knochen  der  Innenwand  des  Warzenfortsatzes  und  zwar  zumeist  im  Sulcus 
des  Sinus  sigmoid.  Bei  der  Abtragung  des  Knochens  wurden  ferner  die 
mittlere  Schädelgrube  9 mal,  die  hintere  Schädelgrube  lOmal  und  ausser- 
dem beide  Schädelgrubeu  zugleich  6 mal  eröffnet.  Bei  19  Pat.  wurden  die 
Scbädelgrubeu  explorativ  aufgemeisselt.  Bei  dreieti  von  diesen  letzteren 
wurden  intracranielle  Complikationen  aufgedeckt.  Obgleich  Verf.  nach- 
teilige Folgen  von  der  explorativen  Eröffnung  der  Schädelgruben  bisher 
nicht  gesehen  hat,  empfiehlt  er,  um  allen  Bedenken  Rechnung  zu  tragen, 
dieselbe  nur  für  die  Fälle,  bei  denen  die  Knochenerkrankung  bis  in  die 
unmittelbare  Nähe  der  Tabula  interna  des  Knochens  reicht  oder  wenn  das 
constatirte  Krankheitsbild  nicht  durch  den  Operationsbefund  im  Warzen- 
fortsatz  seine  ausreichende  Erklärung  findet,  besonders  also  bei  vorhandenen 
cerebralen  Symptomen  und  Veränderungen  am  Augenhintergrund.  — Bei 
den  übrigen  48  Patienten,  bei  denen  die  erkrankten  Knochen  die  Weg- 
leitung in  der  Schädelhöhle  ergab,  wurden  40  mal  intracranielle  Compli- 
kationen aufgedeckt  und  zwar  entfiel  die  bei  weitem  grösste  Zahl,  näm- 
lich 40,  auf  die  hintere  Schädelgrube.  Diese  Zahlen  sprechen,  nach 
Verf,  deutlich  für  den  Wert  der  in  der  oben  genannten  Klinik  geübten 
breiten  Eröffnung  der  Warzen fortsatzes.  (Das  Nähere  darüber  s.  ira  Orig  ). 
Bezüglich  der  von  I.eutert  empfohlenen  explorativen  Eröffnung  des 
Sinus  sigm.  steht  Verf.  auf  dem  Standpunkt,  dieselbe  nur  dann  auszu- 
führen, wenn  in  anderer  Weise  keine  Sicherheit  über  die  Art  des  Gehaltes 
des  Gefässes  zu  erlangen  ist.  — Als  Behandlungsresultate  verzeichnet  Verf. 
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an  den  75  Operirten  als  geheilt  57  (Beseitigung  der  Sekretion  und  Ver- 
heilung der  Wunde  am  Proc.  mast.);  der  Behandlung  entzogen  sich  10, 
ungeheilt  blieben  2,  gestorben  sind  6.  Die  Hörfähigkeit  wurde  bei  28 
annähernd  normal,  bei  24  bedeutend,  bei  2 wenig,  bei  6 Fällen  gar  nicht 
gebessert.  Als  Todesursache  in  den  6 letal  verlaufenen  Fällen  ergab  sich 
4 mal  Meningitis,  1 mal  septische  Sinusthrombose  und  Meningitis  mit  mul- 
tiplen Hirnabscessen,  lrnal  Urämie.  Die  Krankengeschichten  der  6 letal 
verlaufenen  Fälle  werden  rum  Schluss  in  extenso  mitgeteilt. 

Schwabach. 


A.  Most,  Ueber  den  Lymphgefässapparat  von  Nase  und  Rachen.  Arcb. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  II.  u.  III.  H.  Anat.  Abt.  1901. 

Die  Schleimhaut  des  Rachens  weist  einen  ziemlich  bedeutenden  Reich- 
tum an  Lymphgefässen  auf,  die  sich  besonders  in  der  Gegend  der  Pharynx- 
tonsille und  an  der  dem  Schlundkopf  zugewandten  Fläche  des  Ringknorpels 
geltend  macht,  während  in  der  Nase  die  Saugadern  im  allgemeinen  spär- 
licher und  zarter  werden  und  eigentlich  nur  auf  der  unteren  und  mittleren 
Muschel  dichtere  Netze  bilden. 

Die  regionären  Drüsen  für  Nase  und  Rachen  sind  im  Gebiet  der  tiefen 
cervicalen  Lymphknoten  zu  suchen,  besonders  in  Höhe  der  Bifurkation  der 
Carotis.  Einer  liegt  constant  median  von  der  Carotis  interna  nächst  ihrem 
Eintritt  in  der  Caualis  caroticus. 

Die  Lymphgefässe  des  Rachens  verlassen  denselben  an  drei  Stellen. 
Aus  der  Gegend  der  hinteren  Rachenwand  und  vom  Pharynxdacb  treten 
sie  meist,  hinten  median  durch  die  Scblundkopfwand  hindurch,  um  zur 
Gl.  pharyngea  lateral  und  durch  diese  hindurch  oder  an  ihr  vorbei  zu  den 
seitlichen  tiefen  cervicalen  Drüsen  zu  gelangen.  Aus  der  Tonsillengegend 
gehen  die  Lymphstämme  nach  vorn  und  unten  direkt  zu  den  tiefen  cervi- 
calen Halsdrüsen  und  aus  dem  untersten  Teil  des  Pharynx  treten  die 

Lymphgefässe  im  Sinus  pyriformis  zusammen,  durchbrechen  die  Schleim- 
haut und  die  Membr.  thyreoyoidea,  um  vereint  mit  den  Saugaderstämmen 
das  obere  Kehlkopfiymphgebiet  zu  den  tiefen  cervicalen  Drüsen  zu  ziehen. 

Der  Hauptstrom  der  Lymphe  aus  dem  Naseninnern  fliesst  nach  hinten. 
Nahe  dem  Tubenostium  teilt  sich  der  Strom;  der  eine  Teil  fliegst  mit  dem 
der  Tonsillengegeud  nach  vorn  und  hinten  zu  den  tiefen  cervicalen  Drüsen, 
während  der  andere  und  wichtigere  Teil  mit  den  hinteren  Pharvnxlymph- 
gebieten  zur  seitlichen  Pharynxdrüse  und  zu  den  Gland.  cervical.  prof. 
lateral  sich  begiebt.  Aus  dem  vordersten  Teil  der  Nase  treten  einige 

Stämme  durch  d;?U  Nasengerüst  zu  den  Lymphgefässen  der  äusseren  Nase. 

W.  Lublinski. 

.1.  Pnpasotirin,  Ueber  den  Einfluss  der  Kohle  auf  den  Tuberkelbacillus. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1901,  No.  13. 

Um  für  die  auffällige  Thatsache,  dass  Kohlengrubeuarbeiter  sehr  viel 
weniger  an  Tuberkulose  erkranken  als  andere  Arbeiter,  die  Staubinhala- 
tionen ausgesetzt  sind,  eine  Erklärung  zu  finden,  hat  Verf.  Kohlepulver  in 

verschiedenen  Mengen  zu  Glycerinagar  zugesetzt  und  auf  diesem  Pseudo- 

tuberkulose- und  Tuberkelbacillen  gezüchtet.  Weder  Tier-,  noch  Holz-, 
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noch  Steinkohle  hatte  einen  wachstumhemmenden  Einfluss.  Es  kann  hier- 
durch also  das  auffällig  seltene  Auftreten  von  Tuberkulose  bei  Kohlen- 
arbeitern nicht  erklärt  werden.  H.  Bischoff. 


E.  Rupin,  Transmission  de  la  scarlatine  au  chat  Le  Progres  ined.  1901, 
No.  18. 

Verf.  hat  bereits  im  Jahre  1894  eine  junge  Katze,  welche  mit  scharlach- 
kranken  Kindern  viel  zusammen  war,  erkranken  sehen.  Das  Tier  hatte 
Fieber,  verlor  danach  die  Haare,  gleichzeitig  war  die  Haut  gerötet  und 
schuppte.  Die  Zunge  war  dunkelrot  gefärbt.  Vor  kurzem  wurde  R..  als 
er  sich  über  das  schöne  Fell  einer  Katze  freute,  mitgeteilt,  dass  diese  ihre 
langen  Haare,  nachdem  sie  scharlachkrank  war,  erhalten  habe.  Das 
Kind  des  Besitzers  war  an  Scharlach  erkrankt,  es  hatte  die  drei  Monate 
alte  Katze  viel  bei  sieb  im  Bett.  Diese  erkrankte  ebenfalls,  verlor  darauf 
die  Haare  und  zeigte  deutlich  Schuppung  der  Epidermis.  Verf.  ist  daher 
der  Ansicht,  dass  die  beideu  Erkrankungen  der  jungen  Katzen  event.  als 
Scarlatina  aufzufassen  sind.  H.  Bischoff. 


11.  C.  Ernst  and  W.  II.  Robey,  Studies  in  the  meebanism  of  aggluti- 
nation.  Journ.  of  the  Boston  Soc.  of  medic.  Sciences  1900.  Vol.  4, 
No.  9,  p.  219. 

Verff,  gehen  die  einzelnen  Theorien,  welche  für  das  Auftreten  der 
Agglutination  aufgestellt  worden  sind,  kritisch  durch  und  kommen  zu  dem 
Schluss,  dass  alle  Theorien  ihre  Mängel  haben.  Sicher  liegt  die  Aggluti- 
nation nicht  an  Veränderungen  an  den  Geissein.  Sie  ist  auch  nicht  als 
eine  specifische  Eigenschaft,  welche  mit  der  Immunität  zusammenhängt,  zu 
betrachten.  Auch  eine  Quellung  der  Bakterienhülle  ist  nicht  anzunehmen, 
wie  das  Fadenwachstum  nicht  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der 
Agglutination  gebracht  werden  kann.  Am  rationellsten  erscheint  die 
Theorie  von  Bordet,  dass  die  Agglutination  bedingt  ist  durch  Wirkung 
eines  agglutinirenden  Agens  auf  eine  aggiutinirbare  Substanz,  deren  Natur 
bisher  nicht  erkannt  ist,  und  dass  diese  Reaktion  nicht  allein  mit  Bak- 
terien, sondern  auch  mit  irgendwelchen  anderen  corpusculären  Elementen 
vor  sich  geht.  H.  Bischoff. 

A.  Mosso,  Action  physiologique  et  applications  therapeutiques  de  l’oxygene 
comprime.  Comptes  rend.  de  l’acad.  des  Sciences  1900,  S.  483. 

Während  Tiere  bei  einem  Kohlenoxydgehalt  der  Luft  von  nur  >/2  pOt. 
oder  selbst  noch  weniger  schon  nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehen,  er- 
tragen sie  einen  mehr  als  öprocentigen  Kohlenoxydgehalt  in  reinem 
Sauerstoff  von  zwei  Atmosphären.  Auch  nach  schon  begonnener  Kohlen- 
oxydvergiftung entfaltet  coinprimirter  Sauerstoff  eine  therapeutische  Wirk- 
samkeit M.  brachte  zwei  Affen  unter  eine  Glocke,  die  1 pCt.  Kohlen- 
oxyd enthielt;  nach  einer  halben  Stunde  waren  starke  Intoxikationserschei- 
nungen vorhanden,  die  Atmung  sistirte  fast  vollkommen.  Die  Affen  wurden 
jetzt  herausgenommen,  der  eine  unter  eine  Glocke  mit  comprimirtem 
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Sauerstoff  von  2 Atmosphären  gebracht,  wo  er  sich  innerhalb  einer  halben 
Stunde  vollkommen  erholte,  während  der  andere,  nur  in  frische  Luft  ge- 
bracht, bald  darauf  starb.  Da  bei  Grubenunfällen  die  Verunglückten  häutig 
noch  lebend  ans  Tageslicht  gebracht  werden,  sehr  bald  aber  an  Kohlen- 
oxydvergiftung zu  Grunde  gehen,  dürfte  es  sich  empfehlen,  hier  stets  com- 
primirten  Sauerstoff  anzuwenden,  der  ja  heutzutage  leicht  vorrätig  gehalten 
werden  kann.  K.  Kronthal. 


J.  L.  Buiich,  On  the  physiological  action  of  senecio  jacoboea.  The  Brit. 
med.  journ.  1900,  No.  2065. 

Senecio  jacoboea  (Jacobskraut)  ist  bisher  in  seiner  physiologischen 
Wirkung  nur  wenig  erforscht;  die  von  B.  an  Hunden  vorgenommenen  Ver- 
suche ergaben  folgende  Resultate:  Injicirt  man  einem  Huude  intravenös 
kleine  Mengen  eines  alkoholischen  Extrakts  der  ganzen  Pflanze,  so  steigt 
bei  Contraktion  der  peripheren  Gefässe  der  Blutdruck;  grosse  Dosen  von 
ca.  1 g für  einen  Hund  von  7 Kilo  rufen  entgegengesetzte  Wirkung  her- 
vor, also  Pallen  des  Blutdrucks.  Ebenso  fällt  der  Blutdruck,  wenn  mau 
nach  mehrfachen  Injektionen  kleiner  Dosen  oder  einer  grösseren  mit  den 
Injektionen  fortfährt;  dabei  wird  die  Herzaktiou  langsamer.  Ist  aber  das 
Intervall  zwischen  den  einzelnen  Injektionen  gross  genug,  so  tritt  bei 
jeder  neuen  Injektion  wieder  Steigerung  des  Blutdrucks  ein.  B.  nimmt 
daher  an,  dass  in  der  Pflanze  zwei  Substanzen  enthalten  sind,  deren  physio- 
logische Wirksamkeit  verschieden  ist;  doch  gelang  es  ihm  nicht,  die 
wirksamen  Bestandteile  isolirt  darzustellen.  Wässerige  Extrakte  rufen  ein 
Fallen  des  Blutdrucks  hervor,  zugleich  mit  einer  Hemmung  des  Herzens; 
letztere  beruht  auf  einer  Wirkung  der  Pflanze  auf  die  Herznervenendigungen 
und  ist  nicht  auf  eine  direkte  Beeinflussung  der  Herzmuskelfasern  zurück- 
zuführen. Die  Wirkung  des  wässerigen  Extrakts  ist  wohl  so  zu  erklären, 
dass  in  demselben  die  blutdrucksteigernde  Substanz  entweder  ganz  fehlt 
oder  nur  in  geringen  Mengen  vorhanden  ist.  K.  Kronthal. 


J.  Boas,  Ein  Stuhlsieb.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  36. 

Um  aus  dem  Stuhlgang  mit  Leichtigkeit  unverdauliche  oder  krank- 
hafte Beimischungen,  wie  z.  B.  Schleim,  Goncremente,  Entozoen  u.  s.  w., 
isoliren  zu  können,  hat  B.  einen  Apparat  construirt,  den  er  Stuhlsieb 
nennt.  Kr  besteht  im  wesentlichen  aus  zwei  leicht  zu  schliessenden  und 
zu  öffnenden  Halbkugeln  aus  Metall,  welche  mittels  eiues  passenden  An- 
satzrohres an  jeder  Wasserleitung  befestigt  werden  können.  Der  Wasser- 
strahl fliesst  dann  zuerst  auf  ein  in  der  Oberkugel  befindliches  enges  Sieb 
und  sodann  auf  ein  zweites  Haarsieb  in  der  unteren  Kugel,  auf  dem  sich 
der  Stuhlgang  befindet.  Der  Abfluss  des  Wassers  geschieht  durch  ein  An- 
satzrohr an  der  unteren  Halbkugel.  Durch  eine  rechts  und  unterhalb  des 
oberen  Siebes  angebrachte  und  mit  einem  Deckel  verschliessbare  Oeffnung 
wird  mittels  eines  dicken  Glasstabes  während  der  Durchspülung  der  Inhalt 
in  eine  breiige  Masse  verwandelt.  Die  ganze  Procedur  ist  in  etwa  10  bis 
20  Minuten  beendet  und  frei  vou  jeglicher  Beleidigung  der  Geruchsnerven. 
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Jedenfalls  ist  die  Benutzung  dieses  Apparates  gegenüber  der  sonstigen  un- 
angenehmen Art  der  Stuhluntersuchung  empfehlenswert. 

Carl  Rosenthal. 


R.  Waiiach,  Zur  Casuistik  der  Achsendrehung  des  Blinddarms.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  1900,  No.  32  u.  33. 

Ks  giebt  in  der  Litteratur  kaum  ein  halbes  Hundert  Fälle  von  Achsen- 
drehung des  Blinddarms,  und  unsere  Kenntnisse  bezüglich  der  anatomischen 
Vorbedingungen,  des  Mechanismus,  des  klinischen  Bildes  der  Krankheit 
und  deren  Behandlungsweise  sind  noch  recht  erweiterungsbedürftig.  W. 
berichtet  über  zwei  von  ihm  beobachtete  und  operirte  Fälle,  bezüglich 
deren  ausführlicher  Krankheitsbeschreibung  auf  das  Original  zu  verweisen 
ist.  Seine  Betrachtungen  über  seine  und  die  übrigen  Fälle  von  Achsen- 
drehung des  Blinddarms  fasst  er  in  folgende  Sätze  zusammen.  Achsen- 
drehungen des  Coecums  können  zuweilen  auch  ohne  grobmechanische  äussere 
Insulte  zu  stände  kommen.  Bei  fehlendem  Mesocoecum  kann  unter  Um- 
ständen die  Beweglichkeit  des  Blinddarms  so  gross  sein,  dass  eine  Achsen- 
drehung die  Folge  ist.  Alle  Achsendrehungen  sind  combinirte  Verlage- 
rungen, deren  Classificirung  unter  die  zwei  üblichen  Rubriken  nur  mit 
Vorbehalt  zu  acceptiren  ist.  Die  Verlagerungen  des  Coecum  werden  nicht 
uur  durch  die  Mesenterialverhältnissc,  sondern  zuweilen  auch  durch  ab- 
norme Narben-  und  Strangbildungen  in  der  Umgebung  des  Blinddarms 
bestimmt;  letztere  bilden  die  fixen  Punkte  oder  Linien,  um  die  eine  Drehung 
des  Darms  um  so  leichter  erfolgt,  je  beweglicher  er  in  seinen  übrigen 
Teilen  ist.  Im  Allgemeinen  sind  die  Achsendrehungen  des  Coecum  com- 
plicirter  als  diejenigen  anderer  Darmabschnitte.  Bei  der  Operation  ist  die 
Beseitigung  der  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Achsendrehung 
begünstigen,  anzustreben.  Carl  Rosenthal. 


0.  Heubuer,  Die  Energiebilanz  des  Säuglings.  Bert.  klin.  Wochenschr. 

1901,  No.  17. 

Nach  dem  von  RuBNEU  aufgestellten  Gesetze  von  der  isodynamen 
Vertretung  der  einzelnen  Nährstoffe  können  auch  die  Nährstoffe  der  Säug- 
lingsnahrung sich  gegenseitig  nach  der  Menge  von  Kraftarbeit,  die  sie 
enthalten,  ersetzen,  bis  auf  den  eisernen  Eiweissbestand  der  Nahrung. 
Andererseits  ist  auch  die  gesammte  Arbeit  des  Organismus  in  Calorien 
auszudrücken.  Der  grösste  Teil  dieser  Arbeit  besteht  in  der  Erzeugung 
von  Wärme.  Alle  Vorgänge  im  Körper,  die  von  RüBNER  sogenannte 
chemische  Regulation  (Drüsenarbeit  bei  der  Verdauung,  Herz-  und  Gefäss- 
arbeit  etc.)  kommen  schliesslich  als  Wärme  zum  Vorschein,  während  die 
mechanische  Arbeit  beim  Säugling  nur  wenig  in  Betracht  kommt.  Etwa 
10  pCt.  der  Energiemenge  der  Nahrung  gehen  durch  die  im  Kot  und  Urin 
abgehenden  nicht  oder  nicht  ganz  verbrannten  Stoffe  zu  Verlust.  Endlich 
ist  noch  eine  Grösse  — der  Körperanwuchs  — zu  berücksichtigen.  Sonach 
lässt  sich  die  gesammte  Energiebilanz  des  Säuglings  nach  der  Formel 
n = e -|-  1 -f-  a berechnen,  wobei  n die  in  der  Nahrung  enthaltene  Euergie, 
e die  in  der  Form  voh  Wärme  abfliessende  Energie,  1 die  in  der  Form 
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von  mechanischer  Arbeit  benutzte  Energie,  n die  in  Form  von  Anwuchs 
im  Körper  verbleibende  Energie  bedeutet.  Da  I beim  Säugling  — wie 
gesagt  — eine  unerhebliche  Rolle  spielt,  kann  man  n = e -f-  * setzen. 
Mittels  dieser  Formel  lassen  sich  alle  durch  unzureichende  Ernährung, 
mangelhafte  Verdauung  u.  dergl.  bedingte  Abweichungen  von  der  normalen 
Energiebilanz  ausdrücken.  — Nur  wenn  e grösser  wird  als  n.  d.  h.  wenn 
der  Körper  eigene  Substanz  liefert,  um  aus  deren  Kraftarbeit  Bewegungs- 
arbeit entstehen  zn  lassen,  muss  auf  der  linken  Seite  der  Gleichung  ein 
neuer  Wert  k (Arbeit  der  abschmelzenden  Leibessubssanz)  hinzutreten. 
Die  Formel  lautet  dann  n -(-  k = e.  Das  ist  die  Formel  für  den  Zustand 
des  abnehmenden  Säuglings.  Wird  n = 0,  so  muss  der  Betrag  von  e voll- 
ständig von  k gedeckt  werden,  die  Gleichung  lautet  k = e;  das  ist  die 
Formel  für  den  Hungerzustand.  — Die  einzelnen  Werte  dieser  Gleichungen 
lassen  sich  berechnen.  So  fand  Rt’BNER  bei  einem  Tiere  vom  Gewicht 
des  Neugeborenen  und  bei  einer  Temperatur  von  15°  C.  e = 90  CaloTien 
pro  Tag  und  Kilo;  a (die  als  Anwuchs  aufgespeicherte  Arbeit,),  fand 
Rubneu  bei  einem  mit  Kuhmilch  ernährten  Kinde  = l/g  der  gesammten 
Bruttozufuhr  an  Kraftarbeit;  doch  ist  dies  Verhältnis  nicht  als  constantes 
anzusehen.  — Die  Grösse  n ist  verhältnismässig  leicht  bei  nur  Milch  ge- 
niessenden Säuglingen  zu  berechnen,  da  man  den  Liter  Milch  zu  050  bis 
670  Galerien  ansetzen  kann.  — Die  tägliche,  aus  der  Nahrung  berechnete 
Energiezufuhr  durch  das  Kilogewicht  des  Kindes  dividirt,  berechnet.  H.  als 
Energiequotient.  — Trägt  man  die  Gewichtscurve  des  Kindes  genau  auf 
Milliraeterpapier  auf,  so  bezeichnet  die  Tangente  des  Winkels,  den  die 
Curvc  mit  der  Abscisse  macht,  die  Wachstumsintensität.  Vergleicht  man 
den  Energiequotienten  mit  der  Wachstumsintensität,  so  bekommt  man  ein 
Bild  von  der  Leistung  der  Zufuhr  für  das  Gedeihen  des  Säuglings,  von 
dem  Werte  der  ganzen  Ernährungsbilanz.  — An  einer  Reihe  von  Beispielen 
erläutert  H.  seine  Ausführungen.  Zum  Schluss  fordert  H.  junge  Pädiater 
auf,  mit  Hilfe  intelligenter  Mütter  ein  umfangreiches  Material  sammeln 
zu  helfen,  das  in  der  angegebenen  Richtung  sich  verwerten  Hesse. 

Stadthagen. 

I*.  A.  Preobraschensky,  Zur  Gasuistik  der  Ptomain  Paralysen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  16.  Bd.  (5.  u.  6.) 

Bei  einem  15jährigen  Knaben  und  seiner  40jährigen  Mutter  trat  ziem- 
lich gleichzeitig  ein  Krankheitsbild  auf.  das  die  motorischen  Elemente  des 
Nervensystems  betraf  und  auf  eine  Intoxikation  vom  Magendarmtraktus 
zurückgeführt  werden  musste.  Im  Verdacht  stand  eine  Fischsortc,  da  für 
die  Wurstvergiftung  und  ähnliche  Intoxikationen  die  initialen,  akuten 
gastro-intestinalen  Störungen  fehlten.  Das  Krankheitsbild  erinnerte  teils 
an  die  Myasthenie,  teils  an  eine  Polioencephalomyelitis  (tonica).  Prodromal- 
erscheiuungen,  wie  Erbrechen,  Fieber,  Durchfall  fehlten  gänzlich.  Fast 
alle  Muskeln  des  Körpers  waren  von  der  Lähmung  betroffen,  besonders 
aber  die  von  den  Gehirnnerven  versorgten  (Schluck-,  Kau-,  Sprach-,  Augen- 
muskeln). Die  oberen  Extremitäten  und  der  Schultergürtel  waren  mehr 
befallen  als  die  unteren;  die  Lähmung  entwickelte  sich  in  einigen  Tagen 
in  absteigender  Richtung;  Sensibilitätsstöruugeu  fehlten  völlig,  ebenso 
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solche  von  Seiten  der  Psyche,  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Die  Schwan- 
kungen resp.  asthenischen  Erscheinungen  im  Verlauf  waren  nur  unerheb- 
lich. Nach  mehreren  Wochen  bis  Monaten  besserte  sich  der  Zustand. 

S.  Kalischer. 

A.  Westplial,  Leber  Gehirnabscesse.  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh. 

33.  Bd.  (1.) 

W.  teilt  3 einschlägige  Fälle  mit.  Im  ersten  bestand  ein  metastati- 
scber  Gehirnabscess  im  Anschluss  an  einen  septischen  Abort.  Epileptische 
Anfälle,  Stauungspapille,  rechtsseitige  Extremitäten-  und  Facialisläbmung 
von  wechselnder  Intensität.  Ptosis,  Aphasie  und  als  constantes  Herd- 
symptom  homonyme  rechtsseitige  Hemianopsie  waren  die  klinischen  Er- 
scheinungen. Zugleich  mit  dem  llirnabscess,  doch  unabhängig  davon,  trat 
eine  doppelseitige  Ohreiterung  als  pyämische  Erscheinung  auf.  Der  Ab- 
scess  lag  besonders  im  linksseitigen  Praecuneus.  Im  zweiten  Fall  trat  der 
Gehirnabscess  im  Anschluss  an  einen  metastatischen  Lebcrabscess  auf. 
Klinisch  von  Interesse  war  hier  die  Entwickelung  der  Sprachstörung, 
indem  der  Aphasie  ein  tagelang  andauernder  Zustand  von  Dysarthrie 
vorausging.  Das  Wortverständnis  war  bis  zuletzt  völlig  intakt;  auch  das 
Verständnis  der  Schrift  und  die  Fähigkeit,  sich  schriftlich  auszudrücken, 
waren  vorhanden.  (Motorische  Aphasie.)  Im  dritten  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  traumatischen  Gehirnabscess,  bei  dem  die  ersten  Erschei- 
nungen (Krampfanfälle)  schon  am  Tage  nach  dem  Unfall  auftraten;  darauf 
folgten  Kopfschmerzen  und  eine  langsam  zunehmende  linksseitige  Hemi- 
parese; erst  spät  folgte  Bewusstseinstrübung  u.  s.  w.  Die  weiteren  Aus- 
führungen des  Verfs.  beschäftigten  sich  mit  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  dem  Abscess  auliegenden  Hirnteile.  S.  Kalischer. 


1)  Jean  Ch.  Roux,  Recherchen  sur  les  lesions  du  grand  sympathique 
dans  les  tabes.  Soc.  de  Biol.  14.  Oct.  1899. 

2)  3f.  J.  Nageotte,  Note  sur  la  lösion  primitive  du  tabes.  Soc.  de  Biol. 
7 avril  1900. 

1)  R.  untersuchte  das  anatomische  Material  von  3 Tabikern  in  Bezug 
auf  etwaige  Veränderungen  im  sympathischen  Nervensystem  und  fand, 
dass  unter  den  zwei  Arten  von  Markfasern,  welche  uorinaier  Weise  im 
Sympathicus  anzutreffen  sind  (grosse  von  15 — 20  p und  kleine  von  4 — 6 p 
Durchmesser),  die  kleineren  bei  Tabikern  erheblich  vermindert  sind.  Die 
Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  den  Splanchnicus,  den  Brust-  und 
Halsstrang.  R.  meint,  dass  dieses  Resultat  a priori  vorauszusehen  war, 
da,  wie  er  an  Katzen  nachweisen  konnte,  die  grossen  Fasern  aus  den 
Spinalganglien,  die  kleinen  aus  dem  Rückenmark  (durch  die  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln  gehend)  stammen.  Da  diese  letzteren  sicher  nicht 
motorisch,  wahrscheinlich  also  sensibler  Natur  sind,  so  liegt  es  nahe,  die 
intestinalen  Anästhesien  der  Tabiker  auf  diese  sympathischen  Läsionen 
zurückzuführen. 

2)  N.  bringt  einen  neuen  Beitrag  zur  Unterstützung  seiner  Theorie 
von  der  Genese  der  Tabes,  deren  wichtigster  Inhalt  der  ist,  dass  die  Tabes 
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auf  einer  Wurzelneuritis  beruht,  die  ihrerseits  durch  eine  Meningitis  er- 
zeugt wird.  N.  untersuchte  neuerdings  das  anatomische  Material  einer 
32jährigen  Frau,  welche  die  Zeichen  eines  Hirntumors  und  das  Westphal'sche 
Zeichen  dargeboten  hatte.  Bei  der  Sektion  fand  er  ein  Gliom  im  Balken, 
ausserdem  tabische  Veränderungen,  nachgewiesen  durch  die  Marchiscbe 
Methode.  Der  Process  war  ein  ganz  frischer,  hatte  das  ganze  Mark,  vor- 
züglich aber  das  Halsmark  ergriffen.  Die  Meningitis  war  vorhanden,  die 
spinale  Erkrankung  war  durch  alle  Cbarakteristica  der  W’urzelerkrankung 
ausgezeichnet.  — Die  hinteren  Wurzelfasern  Hessen  sich  als  schwarze 
Perlscbnüre  bis  weit  ins  Mark  hinein  verfolgen.  Die  hinteren  Wurzeln 
selbst  waren  nur  im  Niveau  des  Einschnürungswegs  durch  die  Pia  mater 
und  in  der  Nähe  des  lntervertebralganglious  erkrankt.  Nähere  Einzel- 
heiten über  die  Ausbreitung  der  Läsion,  welche  an  Serienschnitten  geprüft 
wurde,  müssen  im  Original  eingesebeti  werden.  M.  Brasch. 


S.  Jellinek,  Blitzschlag  und  elektrische  Hochspannung.  Wiener  klin. 

Wochenschr.  1901.  No.  28  u.  29. 

hatte  Gelegenheit,  eine  Reihe  vom  Blitz  getroffener  Menschen 
(darunter  ein  Todesfall)  näher  zu  untersuchen.  Indem  wir  den  Leser  in 
Bezug  auf  die  vielen  und  interessanten  Einzelheiten  der  Mitteilung  auf  das 
Original  verweisen,  geben  wir  hier  nur  die  hauptsächlichsten  Ergebnisse 
der  klinischen  und  experimentell  an  Tieren  angestellten  Versuche  wieder. 
Die  durch  Blitzschlag  und  hochgespannte  technische  Elektricität  bedingten 
Brandwunden  der  Haut  beruhen  nicht  nur  auf  Flammenwirkung,  sondern 
können  manchmal  allein  infolge  elektrischer  Durchleitung  des  Gewebes 
bei  grossem  inneren  Widerstand  zu  Wege  gebracht  werden.  Nach  Krattek 
kommt  der  Tod  durch  Elektricität  durch  eine  centrale  Atmungslähmung 
zu  stände;  nach  Verf.  spielt  aber  auch  der  thermische  Effekt  des  Stromes 
hierbei  eine  Rolle:  es  handle  sich  um  eine  Volumenszunahme  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  und  neben  der  Commotio  mache  sich  auch  eine  Com- 
pressio  medullae  geltend. 

Weiter  konnte  J.  nachweisen,  dass  nicht  die  Spannung  des  Stromes 
allein,  sondern  die  das  Tier  durchdringende  Stromstärke  für  den  patho- 
logischen Effekt  ausschlaggebend  ist.  Endlich  muss  auch  der  Weg  berück- 
sichtigt werden,  den  der  Strom  nimmt.  So  konnte  Verf.  bei  Kaninchen 
z.  B.  trotz  künstlicher  Herabsetzung  des  Hautwiderstandes  bei  Applikation 
der  Pole  auf  Kopf  und  Brust  den  Tod  erst  bei  5000  Volt  herbeiführen, 
während  1000  Volt  genügten,  den  Tod  des  Tieres  zu  bewirken,  wenn  die 
Pole  in  Mund  und  Rektum  angebracht  waren.  Bernhardt. 


K.  v.  Kelly,  Bemerkungen  zur  antiluetischen  Behandlung  der  Tabes. 
Orvosi  Hetilap  1901,  No.  1 — 2. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  Tabes  grösstenteils  auf  syphilitischer  Basis 
entsteht,  hält  es  aber  für  unrichtig,  ohne  jede  Auswahl  eine  energische 
Hg-Cur  gegen  Tabes  einzuleiten.  Sind  Zeichen  von  Syphilis  vorhanden, 
so  ist  die  entsprechende  antiluetische  Cur  durchzuführen,  sind  aber  keine 
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Spuren  von  Lues  vorhanden,  aber  aus  der  Anamnese  eine  vorhergegangene 
Infektion  mit  Sicherheit  feststellbar,  so  soll  die  Hg-Cur  nur  dort  versucht 
werden,  wo  die  Tabes  noch  in  ihrem  Anfangsstadium  ist  und  der  Kräfte- 
zustand ein  genügender  ist,  denn  bei  vorgeschrittener  Tabes  wird  der 
Schwächezustand  durch  die  Cur  nur  gesteigert.  Besteht  aber  nur  Ver- 
dacht auf  Lues,  so  darf  die  Cur  nur  versuchsweise  mit  Bedacht  probirt 
werden  und  muss  bei  Erfolglosigkeit  oder  Auftreten  von  schädlichen  Sym- 
ptomen sofort  eingestellt  werden.  Die  Tabes  selbst  wird  durch  das  Hg 
nie  geheilt,  ja  nicht  einmal  gebessert,  eine  eventuelle  Besserung  ist  dem 
Rücktritte  der  noch  vorhandenen  manifesten  oder  latenten  syphilitischen 
Symptome  zuzuschreiben. 

Da  wir  den  tabischen  Process  nicht  heilen  können  und  ihm  nicht 
einmal  Einhalt  zu  gebieten  im  stände  sind,  muss  sich  unser  Bestrebeu  auf 
die  Hebung  der  Resistenzfähigkeit  des  Organismus  sowie  auf  die  Milderung 
und  Besserung  der  Symptome  concentriren  Als  allgemeine  Regel  dient, 
Tabeskranke  mögen  schwere  körperliche  Arbeit  und  Erkältung  meiden. 
Excesse  in  Venere  und  in  Baccho,  sowie  überanstrengende  geistige  Arbeit 
sind  ebenfalls  schädlich.  Hingegen  ist  massige  Körperbewegung  angezeigt 
und  Frenkel's  compensatorische  Gymnastik  ist  eben  berufen,  die  durch 
Uebungsmatige!  entstandene  Ungeschicklichkeit  zu  beheben.  Aber  sangui- 
nischen Hoffnungen  darf  man  sich  bei  dieser  Uebungstherapie  nicht  hin- 
geben, denn  oft  ist  gar  kein  Erfolg  damit  erzielbar.  Von  inneren  Mitteln 
empfiehlt  Verf.  in  Ermangelung  eines  Besseren  Arg  ent.  nitr.  3mal  (0,01 
in  Pillenform).  Von  Ergotin  sah  er  nie  augenscheinlichen  Erfolg;  Jodkali 
ist  nur  bei  syphilitischen  Neuralgien  von  Erfolg.  Ausserdem  sind  noch 
Faradisation  und  Galvanisation  sowie  Bäderbehandlung  (28 — 26°  R)  nütz- 
liche Faktoren  der  Tabesbehandlung.  Das  Suspensionsverfahren,  sowie  die 
blutige  Nervendehnung  sind  heute  schon  verlassen,  da  besonders  letztere 
nicht  nur  wirkungslos,  sondern  oft  auch  von  gefährlichen  Folgen  be- 
gleitet war.  J.  Honig. 

H.  V örner,  Zur  Kenntnis  des  Keratoma  hereditarium  palmare  et  plantare. 

(Aus  der  Klinik  des  Prof.  RtßUL  in  Leipzig.)  Arcli.  f.  Dermat.  u.  Sypli. 

Bd.  56,  S.  3. 

Die  Krankheit  hatte  16  von  40  Familienmitgliedern  in  4 Generationen 
befallen  und  sich  bei  allen  schon  in  den  ersten  Lebenswochen  zu  ent- 
wickeln begonnen.  Wie  in  den  früher  beobachteten  Fällen  war  die  Horn- 
schicht an  beiden  Handtellern  und  Fusssohlen,  sowie  an  der  Beugeseite 
der  Finger  und  Zehen  bis  zu  1 cm  verdickt,  im  übrigen  erschien  ihre 
Oberfläche  teils  normal,  teils  von  feineren  oder  tieferen  Furchen  durch- 
zogen. Gegen  die  Dorsalseite  der  Hände  und  Füsse  war  die  Affektion  sehr 
scharf  durch  einen  steil  abfallenden  Hornwall  abgegrenzt,  den  ein  */*  h*s 
1 cm  breiter  hellroter  Streifen  umsäumte.  Die  befallenen  Partien  schwitzten 
ungewöhnlich  stark,  veranlassten  aber  eigentliche  Beschwerden  nur  ge- 
legentlich, wenn  sich  z.  B.  nach  besonders  starken  Märschen  oder  harter 
Arbeit  schmerzhafte  Rhagaden  bildeten.  — Histologisch  erwies  sich  das 
Corium  normal,  die  Papillen  waren  erheblich  verlängert.  Alle  Schichten 
der  Epidermis  hatten  an  Mächtigkeit  bedeutend  zugenninmen,  ohne  aber 
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qualitative  Abweichungen  zu  erleiden;  nur  um  die  Schweissdrüserigänge 
herum  zeigte  das  Rete  gewisse  auffallende  Veränderungen,  die  offenbar  auf 
eine  Imbibition  mit  Schweiss  zurückzuführen  waren.  Zeichen  eines  ent- 
zündlichen Vorganges  fehlten  vollkommen.  — Verf.  erörtert  eingehend  die 
(iründe,  aus  denen  das  Keratoma  hereditarium  von  anderen  ähnlichen  Er- 
krankungen, insbesondere  der  Ichthyosis,  zu  trennen  ist.  II.  Müller. 


Hock,  Zur  Krage  der  Katheterdesinfektion.  Prager  med.  Wochenschr., 
No.  21,  22. 

Stein,  Antisepsis  und  Asepsis  in  der  Urologie.  Wiener  med.  Wochenschr., 
No.  19,  20,  21. 

Beide  Autoren  beschäftigen  sich  mit  der  Frage  der  Desinfektion  beim 
Katheterismus.  H.  hat  es  besonders  bei  seiner  Vorschrift  für  den  Auto- 
katheterismus  merkwürdigerweise  ganz  unterlassen,  auf  die  Wichtigkeit 
der  Desinfektion  der  Harnröhre  und  die  dazu  nötigen  Manipulationen  hin- 
zuweisen. Beide  Autoren  verwerfen  die  von  KüTNER  immer  wieder  ange- 
priesene Methode  der  Dampfsterilisation  und  empfehlen  die  Sterilisation 
mittelst  Formaldehyd,  die  zuerst  von  Frank  und  von  Jankt  empfohlen 
wurde.  Das  Verdienst,  diese  Sterilisation  auch  zu  eiuer  schnellen  gestaltet 
zu  haben,  gebührt  nicht  KaTZENSTHIN,  sondern  HaMMONIC,  dessen  Apparat 
den  Verff.  nicht  bekannt  zu  sein  scheint.  Die  Beobachtung  H.'s,  dass  in 
Formaldehyd  aufbewabrte  Katheter,  die  vor  dem  Gebrauch  in  Borsäure 
oder  l.ysoform  getaucht  werden,  Brennen  verursachen,  kann  Ref.  nicht 
bestätigen.  Bemerkenswert  ist  der  Vorschlag  St.’s,  die  Desinfektion  der 
Hände  durch  den  Gebrauch  von  sterilisirten  Handschuhen  beim  Kathe- 
terismus zu  sichern.  Im  übrigen  fassen  die  beiden  Arbeiten  die  für  den 
Praktiker  wichtigen  Gesichtspunkte,  auch  unter  Berücksichtigung  der 
neuesten  Litteratur  in  übersichtlicher  Weise  zusammen.  Frank. 


F.  v.  Bor,  Zur  Aetiologie  des  Lupus  erythematosus  Casenave.  Orvosi 
Hetilap  1901,  No.  3. 

Verf.  erörtert  die  Argumente,  die  bezüglich  des  tuberkulösen  Ursprunges 
des  Lupus  erythematosus  vorgebracht  wurden  und  weist  nach,  dass  wenn 
der  Lupus  erythematosus  mit  Tuberkulose  combinirt  verhältnismässig  oft 
vorkommt,  dies  einesteils  der  Verbreitung  der  Tuberkulose,  andererseits 
aber  dem  Umstande  zuzuschreiben  ist,  dass  der  Organismus  infolge  der 
durch  Tuberkulose  verminderten  Resistenzfähigkeit  anderen  pathogenen 
Mikroben  gegenüber  widerstaudsunfähiger  wurde.  Der  Lupus  erythema- 
tosus kann  weder  der  direkten  Einwirkung  der  Tuberkelbacillen  noch  der 
Fernwirkung  der  Toxine  zugeschrieben  werden.  Höchstwahrscheinlich  wird 
die  Hauterkrankung  durch  verschiedene  periphere  und  ceutrale  Irritationen 
bewirkt.  J.  Hönig. 


KiiiHcnduttgen  für  du  Ontralblatt  werden  an  die  Adrett«  de«  Hrn.  Prof.  Dr.  II.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Kranir.üi)ische  Straase  21)  oder  an  die  Yerlagahandluug  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  CS)  erbeva 
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Inliult:  Schulz  und  Mainzer,  Ueber  den  Verlauf  der  Phosphorsäurc- 
ausscheidung  beim  Hunger.  — Benech  und  Kutscher,  Die  Oxydationsprodukte 
des  Arginin.  — Radzikowski,  Wirkung  des  Aethylalkohol  auf  die  Verdauung. 

— Roos,  Verwendbarkeit  von  Pflanzeneiweiss  als  Nährmittel.  — Lawrow,  Aus- 
scheidung des  Antipvrin  aus  dem  tierischen  Organismus.  — Koch,  Zur  Histologie 
der  Muskeln  bei  der  Thomsen'schen  Krankheit.  — Sultan,  Ambulatorische  Be- 
handlung der  Oberarmbrüche.  — Fuchs.  Randsklerose  und  Randatrophie  der 
Hornhaut.  — Bernheimrr,  Die  Lage  des  Sphinkterencentrums.  — Trautjiann, 
Exostose  an  der  vorderen  Wand  des  äusseren  Gehörganges.  — Heoenrr,  Meningitis 
serosa  acuta.  — Thomson,  Vergiftung  durch  äusserlicbe  Anwendung  von  Anilinöl. 

— Trautmann,  Tuberkulöse  Larynitumoren.  — Onodi,  Nervus  accessorius  und 
die  Kehlkopfinnervation.  — Lavkkan,  Malaria  und  Mücken.  — Alhkecbt  und 
Ghon,  Zur  Morphologie  und  Pathologie  des  Influeuzabacillus.  — Sinorr,  Zur 
Aetiologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus.  — Fhikolanoeh,  Zorn,  Stramonium- 
Vergiftung,  Formalinvergiftung.  — Fischl,  Krause,  Behandlung  des  Keuch- 
hustens. — Bhowicz,  Pathogenese  des  Ikterus.  — Talma,  Bestimmung  der 
Säuresekretion  des  Magens.  — Fisher.  Augenlidscbwellung  und  Albuminurie.  — 
Breton,  Erbrechen  bei  adenoiden  Vegetationen.  — Buchanan,  Sehnerven- 
erkrankung bei  Kindern.  — Strasrurokr,  Diagnostische  Bedeutung  des  Achilles- 
sehuenreflexes.  — Loeweneeld,  Neuralgie  des  Plexus  braehialis  bei  Angina 
pectoris.  — Bourneville  und  Cuafotik,  Lorenz.  Zur  Behandlung  der  Epi- 
lepsie. — Engel,  Bakteriologisches  Ergebnis  einer  Lumbalpunktion. — Flatau, 
Babinski,  Elektrischer  Schwindel  bei  Ohrenkrankheiten.  — Sarbo,  Allgemeine 
Muskelatrophie  uach  Bleiiutoxikatiou.  — Giovannini,  Desinfektion  von  Wunden, 
die  mit  Eiter  von  Ulcus  molle  inficirt  wurden.  — Heller,  Fall  von  Gonokokken- 
cystitis.  — Edelmann,  Epithelhypertrophie  der  Harnröhre.  — Reidhaar, 
Metreurvse. 


N.  Schulz  und  J.  Mainzer,  Ueber  den  Verlauf  der  Phosphorsäureab- 
scheidung beim  Hunger.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  268. 

Der  eine  der  Verff.  (S.)  hat  früher  ausgeführt,  dass  dass  die  „prä- 
mortale“ Steigerung  der  Stickstoffansscheidung  nicht  darauf  beruhe,  dass 
der  Vorrat  von  Fett  und  Kohlehydraten  im  Körper  verbraucht  ist  und  nun- 
mehr das  Eiweiss  stärker  zur  Deckung  der  Bedürfnisse  herangezogen  wird 
— die  übliche  Erklärung  — , sondern  darauf,  dass  durch  den  langdauern- 
den Hunger  das  Zellprotoplasma  geschädigt  wird  und  nunmehr  in  um- 
fangreicherer Weise  zerfällt.  Die  Verff.  würden  eine  wesentliche  Stütze 
dieser  Anschauung  darin  sehen,  wenn  bei  der  sog.  prämortalen  Steigerung 
XXXIX.  Jahrgang.  38 
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der  N-Ausschcidung  ein  umfangreicheres  Absterben  der  Zellkerne  stau- 
finden würde.  Diese  hätte  sich  in  einer  vermehrten  Phosphorsäureaus- 
scheidung durch  den  Harn  ausdrücken  können,  rechnet  nicht  allein  absolut, 
sondern  auch  relativ  zum  Stickstoff.  In  3 Versuchen  an  Kaninchen  und 
einem  an  einem  Hunde  zeigt  sich  dieses  allerdings  nicht,  doch  ist  dieses, 
wie  die  Verflf.  ausführen,  kein  Argument  gegen  ihre  Ansicht.  In  Ueber- 
einstimmung  mit  den  früheren  Versuchen  enthielten  die  Tiere  trotz  prä- 
mortaler gesteigerter  N-Ausscheidung  noch  ansehnliche  Quantitäten  von  Fett. 

E.  Salkowski. 


E.  Itenech  und  Fr.  Kutscher,  Die  Oxydationsprodukte  des  Arginins. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  278. 

Bei  der  Oxydation  von  Arginin  mit  Baryumpermanganat  erhielten  die 
Verff.  Guanidin  in  beträchtlicher  Menge,  welches  als  Pikrat  isolirt  wurde. 
4 g Arginin  lieferten  1,7  g Guanidinpikrat.  ln  Uebereinstimmung  mit 
Schulze  und  Winterstein  ist  somit  das  Arginin  als  ein  Derivat  des 
Guanidin  anzusehen  und  da  die  zweite  Componente  des  Arginins  a-Amido- 
Normalvaleriansäure  ist,  so  kann  man  das  Arginin  analog  dem  Kreatin 
als  Guanidin-a-Amidovaleriansäure  bezeichnen.  Es  wird  nun  auch  ver- 
ständlich, dass  Lossca  bei  Oxydation  des  Eiweiss  durch  übermangan- 
saures Kali  Guanidin  erhalten  hat.  Dasselbe  stammt  aus  dem  Hexonkern 
des  Eiweisses.  E.  Salkowski. 

C.  Uadzikowski,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Verdauung.  HI.  Ein  rein 
safttreibender  Stoff.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  84,  S.  413. 

Im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  von  HERZEN  über  die  Fähigkeit 
gewisser  Substanzen  anregend  auf  die  Pepsinbildung  einerseits,  auf  die 
Absonderung  von  Magensaft  („safttreibend“)  andererseits  zu  wirken,  hat 
K.  den  Acthylalkobol  nach  derselben  Richtung  hin  geprüft.  Die  Versuche 
sind  an  einem  nach  PäWLOW  operirten  Hunde  ausgeführt,  dem  der  Alkohol 
per  os  oder  per  anum  rein  in  verdünnter  Lösung,  oder  als  Wein,  Bier, 
Cognac  zugleich  mit  Zuckerlösung  oder  Milch  gegeben  wurde.  Es  wurde 
die  Menge  des  danach  sich  aus  dem  kleinen  Nebenmageu  des  Hundes  ent- 
leerenden Saftes  und  seine  peptiseben  Eigenschaften  festgestellt. 

Es  ergab  sich,  dass  der  Alkohol  keine  pepsinbildenden  Eigenschaften 
besitzt.  Der  abgesonderte  Saft  verdaute  nicht,  wenn  durch  eine  zuvor 
gereichte  Mahlzeit  die  Magenschleimhaut  pepsinfrei  gemacht  war.  Da- 
gegen regte  der  Alkohol  die  Saftabsonderung  energisch  an,  und  zwar 
nicht  nur  bei  Zuführung  per  os,  sondern  auch  per  rectum.  Enthalten  die 
Magendrüsen  peptisches  Ferment,  so  wirkt  auch  der  durch  Alkohol  abge- 
sonderte Saft  peptisch.  — Mit  seiner  Fähigkeit,  einseitig  nur  die  Saft- 
absonderung anzuregen,  steht  der  Alkohol  bisher  allein  da.  A.  Loewy. 


E.  Koos,  Zur  Verwendbarkeit  von  Pflanzeneiweiss  als  Nährmittel.  Deutsche 
med.  Wochensc.hr.  1901,  No.  16. 

R.  stellte  mit  einem  aus  Rapssamen  dargestellten,  Plantose  genannten, 
12 — 13  pCt.  N enthaltenden  Eiweiss  einen  Stoffwechselversuch  an.  In 
einer  Vorperiode  wurde  Fleisch,  in  der  zweiten  Fleisch  und  Plantose,  in 
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der  dritten  nur  Plantose,  in  der  vierten  wieder  Fleisch  eingeführt  und 
zwar  so,  dass  die  GesaromtstickRtoffzufuhr  in  allen  Perioden  die  gleiche 
war.  — Die  Ausnutzung  der  Plantose  erwies  sich  als  ebensogut  wie  die 
des  Fleischeiweisses  und  seine  Verwertung  anscheinend  etwas  besser, 
insofern  in  den  Plantoseperioden  mehr  Stickstoff  angesetzt  wurde  als  in 
Fleischperioden.  Dies  rührt  jedoch  wohl  davon  her,  dass  das  an  Rxtraktiv- 
stickstoff  freie  Pflanzeneiweiss  relativ  mehr  verwertbaren  (Eiweiss-)Stickstoff 
enthält  als  Fleisch.  (Die  Plantose  verhält  sich  danach  ebenso,  wie  das 
vom  Ref.  mit  Pickardt  vor  kurzem  untersuchte,  als  Roborat  bezeichnete 
Pflanzeneiweiss.)  A.  Loewy. 


D.  Lawrow,  Ueber  die  Ausscheidung  des  Antipyrins  aus  dem  tierischen 
Organismus.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  111 — 120. 

Io  ähnlicher  Weise  wie  der  Organismus  Kohlenwasserstoffe  (z.  B. 
Benzol)  oder  Indol  zu  den  entsprechenden  Alkoholen  (Phenol,  Indoxyl) 
oxydirt  und  diese  in  „gepaarter  Form“  als  „gepaarte  Schwefelsäuren“  und 
„gepaarte  Glukuronsäuren“  ausscheidet,  wird  auch  das  ringförmig  con- 
stituirte  Antipyrin  im  Leibe  des  Hundes  in  Oxyantipyrin  verwandelt,  das 
sich  dann  zwischen  Schwefelsäure  und  Glukuronsäure  teilt. 

Den  letzten  Teil  isolirte  der  Autor  folgendermaassen.  Der  Harn  des 
Hundes,  der  mit  Antipyrin  gefüttert  war,  wurde  bei  00— G6°  eingeengt, 
mit  Bleiacetat  ausgefällt  und  die  Bleifällung  nach  dem  Auswaschen  mit 
Wasser  mit  Schwefelsäure  zerlegt.  Die  filtrirte  Flüssigkeit  wurde  mit 
Barytwasser  bei  55—00°  ueutralisirt,  von  dem  entstandenen  Niederschlag 
abtiltrirt,  mit  Baryt  übersättigt,  eingeengt  und  mit  Alkoholäther  gefällt. 
Der  entstandene  Niederschlag  wurde  in  Wasser  suspendirt  und  genau  mit 
Schwefelsäure  neutralisirt;  die  nochmals  filtrirte  und  mit  Tierkohle  ent- 
färbte Flüssigkeit  wurde  dann  auf  dem  Wasserbad  zum  Syrup  verdampft, 
aus  dem  nach  einiger  Zeit  ein  Doppelsalz  von  oxyantipyrin-glukuronsaurem 
Baryum  und  Chlorbaryum  von  folgender  Zusammensetzung  auskrystallisirte: 
(Cj7 H19N208)2  Ba-j-  BaOI2-f-  H20.  Dasselbe  bildet  in  Wasser  leichtlösliche 
feine,  zu  Büscheln  gruppirte  Nadeln.  Die  Anwesenheit  von  Chlorkalium 
ist  erforderlich,  da  nur  das  Doppelsalz  krystallisirt.  Die  Alkalisalze  der 
Säuren  krystallisireu  nur  schwierig,  die  freie  Säure  überhaupt  nicht. 
Letztere  ist  nicht  in  Aether,  aber  wie  die  meisten  gepaarten  Glukuron- 
säuren in  Alkoholäther  löslich;  sie  löst  Kupferoxydhydrat  mit  blauer 
Farbe,  reducirt  es  aber  erst  nach  vorhergehendem  Kochen  mit  Mineral- 
säuren. Die  wässerigen  Salzlösungen  der  Säuren  geben  die  Reaktion  von 
Millon-,  mit  Kisenchlorid  entsteht  eine  Tokayerfarbc.  C.  Neuberg. 

Jlos.  Koch,  Zur  Histologie  des  myntoniscb  hypertrophischen  Muskels  der 
Thomsen’schen  Krankheit  (Myotonia  congenita).  Virchow’s  Arch.  Bd.  103, 
S.  380. 

ln  einem  Fall  von  typischer  Myotonia  congenita  bei  einem  21jährigen 
Mann  konnte  Verf.  intra  vitam  excidirte  Muskelstückchen  aus  dem  rechten 
Deltoides  und  Vastus  femoris  untersuchen,  ln  diesem  Fall,  wie  in  allen 
früher  untersuchten,  bestand  eine  starke  Hypertrophie  der  meisten  Primitiv- 
fasern. Daneben  zeigten  sich  aber  Teilungsvorgänge  an  den  Primitivfasern, 
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ferner  Spaltbildungen  und  auffallend  zahlreiche  Kerne  in  der  contraktilen 
Substanz.  Solche  Längsteilungen  und  Abspaltungen  von  Primitivfasern, 
wie  sie  der  myotonische  Muskel  zahlreich  aufwies,  kommen  im  normalen 
Muskel  nur  spärlich  vor.  In  der  myotonischen  Muskelfaser  kommen  zwei 
Arten  von  Kernen  vor,  spindelförmige  mit  in  der  Mitte  liegendem  Kem- 
körperchen,  die  parallel  der  Längsachse  der  Muskelfaser  gestellt  sind,  und 
linsenförmige  glatte,  die  glattcontourirt  sind  und  quer  liegen.  Bemerkens- 
wert sind  dann  die  Kernreihen,  die  bisweilen  an  einer  Faser  00  dicht  an 
einander  gereihte  Kerne  erkennen  Hessen.  Verf.  fasst  dieselben  im  Gegen- 
satz zu  HaKSEMANN  als  Ausdruck  eines  Proliferationsprocesses  der  Kerne 
auf;  er  konnte  au  ganz  frisch  in  Flemming'scher  und  Zenker’scher  Lösung 
fixirten  Muskelstückchcu  deutlich  amitotische  Kernteilungen  nachweisen. 

Es  Hess  sich  ferner  constatiren,  dass  das  Bindegewebe  des  Perimysium 
internem  mit  einer  Capillare  in  die  einzelnen  Muskelfasern  hineinwurhern 
kann.  Nachdem  durch  die  reihenförmig  angeordneten  Kerne  innerhalb  der 
contraktilen  Substanz  eine  Lockerung  derselben  bezvv.  feinste  interfibrilläre 
Spalten  zu  stände  gekommen  sind,  wuchert  das  Bindegewebe  des  Peri- 
mysium int.  hinein  und  spaltet  die  Faser  gänzlich. 

Den  Wachstumsprocessen  im  myotonischen  Muskel  stehen  nun  auch 
Untergang  und  Degeneration  von  Primitivfasern  gegenüber.  Verf.  konnte 
blasse,  bandartige,  kernreiche,  glatte  Fasern  mit  geschwundener  Quer- 
streifung nachweisen,  mitunter  auch  Degeneration  nur  an  einzelnen  Partien 
der  Fasern.  Es  fanden  sich  ferner  sog.  „Muskelzellenschläuche“,  in  denen 
der  ganze  Muskelinhalt  verschwunden  ist.  Nachdem  schliesslich  auch  die 
Anzahl  der  Kerne  abgenommen  hatte,  blieb  nur  ein  kleiner  Kernhaufen 
im  Bindegewebe  übrig.  Es  fanden  sich  ferner,  allerdings  nur  nach  Härtung 
in  Müller’scher  Flüssigkeit,  zahlreiche  vakuolisirte  Muskeln. 

Es  finden  sich  also  bei  der  Myotonia  congenita  neben  der  Hyper- 
trophie der  meisten  Primitivfasern  sowohl  Degeueiations-  als  auch  Re- 
generationsvorgänge in  der  quergestreiften  Muskulatur.  M.  Kothmann. 

C.  Sultan,  Die  ambulatorische  Behandlung  der  Oberarmbrüche  mit  per- 
manenter Extension.  (Arbeiten  aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik 
in  Königsberg.  Gewidmet  Herrn  Prof.  Freiherr  v.  Eiselsbeko  bei 
seinem  Scheiden.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  63,  H.  3,  S.  757. 

S.  empfiehlt  für  die  Humerusfrakturen  im  oberen  Abschnitt  einen 
Extensionsverband,  der  die  ambulatorische  Behandlung  gestattet  uud  mit 
relativ  geringen  Mitteln  improvisirt  werden  kann.  Aus  starkem  Papp- 
karton wird  ein  etwa  15  cm  breiter  Streifen  geschnitten  und  daraus  durch 
Knickung  an  zwei  Stellen  ein  Triangel  geformt.  Dabei  ist  es  zweckmässig, 
auf  zwei  Dinge  zu  achten,  erstens  dass  für  die  Länge  des  Schenkels,  auf 
dem  der  gebrochene  Humerus  liegen  soll,  die  Länge  des  gesunden 
Oberarms  maassgebend  sein  muss.  Zu  diesem  Zweck  genügt  es,  den 
Pappstreifen  fest  in  die  gesunde  Axilla  einzusetzen  und  darauf  die  Länge 
von  der  Axilla  bis  zur  Ellbogenfalte  zu  markiren.  Zweitens  soll  inan, 
falls  das  proximale  Fragment  abducirt  ist.  darauf  acht  geben,  dass  der 
Neigungswinkel  der  für  den  Humerus  bestimmten  Seite  des  Dreiecks  dem 
Abduktiouswinkel  des  proximalen  Fragmentes  entspricht.  Das  derart  ge- 
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formte  Triangel  wird,  um  ihm  mehr  Festigkeit  zu  geben,  an  den  Kunten 
mit  einigen  Heftpflasterstreifen  verklebt  und  mit  etwa  zwei  Schichten  von 
Gvpszirkeltouren  umwickelt.  Nun  wird  in  üblicher  Weise  eine  Heftpflaster- 
ansa  mit  Querbrettchen  an  den  Oberarm  befestigt,  die  etwas  über  die 
Bruchstelle  hinaufreicht.  Das  Brettchen  muss  genügend  breit  sein,  um  den 
Druck  des  Pflasters  auf  die  Epicondylen  des  Humerus  zu  verhindern. 
Einige  Zirkeltouren  mit  Heftpflaster  sowie  mit  einer  darüber  gelegenen 
Gazebinde  sichern  das  Festkleben  der  Ansa.  Man  legt  nun  das  besonders 
für  die  Axilla  und  die  Seitenfläche  des  Thorax  gepolsterte  Triangel  in 
bekannter  Weise  mit  Gazebinde  an.  Nur  der  Humerusteil  des  Triangels 
wird  mit  Gypsbinden  cirkulär  an  den  Oberarm  angewickelt,  ln  die  so 
entstehende  feste  Hülse  gypst  man  ein  V-förmig  zurechtgebogenes,  circa 
einen  halben  Centimenter  dickes  Stabeisen  ein,  dessen  freie  Schenkel  zu 
beiden  Seiten  des  Oberarms  angelegt  werden.  Der  geschlossene  Teil  des  V, 
welcher  über  den  Ellenbogen  etwa  15 — 20  cm  hinausragt,  muss  etwas 
weiter  auseinandergebogen  werden,  um  der  Bewegung  des  Querbrettchens 
nicht  hinderlich  zu  sein.  Schliesslich  wird  zwischen  diesem  Brettchen 
und  dem  kurzen  QucrstQck  des  V-förmigen  Bügels  ein  kräftiger  elastischer 
Schlauch  angespannt.  Eine  kleine  Einbiegung  in  der  Mitte  des  eisernen 
Querstückes  sowie  Einkerbungen  an  dem  gegenüberliegenden  Querbrett  ver- 
hindern das  seitliche  Abgleiten  des  Schlauches,  Cm  für  den  Fall,  dass 
die  Heftpflasterstreifen  durch  den  starken  Zug  sich  lösen  sollten,  ein 
schnelles  Erneuern  zu  ermöglichen,  empfiehlt  es  sich,  den  oberen  Teil  der 
Gvpshülse  abzuschneiden,  sodass  der  Oberarm  in  einer  Hohlrinne  liegt. 
Man  ist  jetzt  jederzeit  in  der  Lage,  nach  Bedarf  den  ganzen  Apparat  ab- 
zunehmen und  wieder  anzulegen.  Joachimsthal. 


E.  Fuchs,  lieber  Handsklerose  und  Randatrophie  der  Hornhaut,  v.  Graefe’s 
Arch.  f.  Ophthalm.  1,1 1.,  S.  311. 

F.  hatte  Gelegenheit  mehrere  Patienten  zu  beobachten,  bei  welchen 
sich  spontan  und  ohne  Geschwürsbildung  eine  rinnenförmige  Vertiefung 
am  Rande  der  Cornea  bildete.  Einer  dieser  Fälle  kam  zur  anatomischen 
Untersuchung.  Es  handelte  sich  meist  um  ältere  Leute  und  musste 
der  Process  als  eiue  besonders  weitgehende  senile  Veränderung  im  An- 
schluss an  den  Arcus  senilis  aufgefasst  werden.  Der  Vorgaug,  welcher 
zur  Rinnenbildung  führt,  besteht  darin,  dass  die  Bowman'sche  Membran 
verschwindet,  und  dass  die  vorderen  Hornhautlamellen  in  ein  faseriges 
Gewebe  von  geringem  Volumen  verwandelt  werden.  Dieser  Process  reicht 
an  Stelle  der  Rinne  in  die  Tiefe,  central  davon  betrifft  er  nur  die  ober- 
flächlichen Hornhautschichten.  Er  geht  nicht  von  der  Oberfläche  in  die 
Tiefe,  sondern  er  rückt  vom  Rand  her  vor  und  dringt  gleich  bis  zu  einer 
gewissen  Tiefe  vor.  Die  ganze  Affektion  beruht  auf  einer  senilen  Rand- 
verdünnung der  Cornea.  Horstmaun. 

St.  Bernheimcr,  Die  Lage  des  Sphinktercentrums.  Eine  experimentelle 
Studie,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  LIL,  S.  302. 

B.  konnte  durch  Versuche  an  Affen  nachweisen,  dass  die  paarigen 
kleinzelligen  Medialkcrne  in  der  Oculomotoriusregion  derselbeu  und  wohl 
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auch  des  Menschen  als  gleichwertige,  gleichseitige  Sphinkterkerue  aufiu- 
fassen  sind.  Horstmann. 


Traiitilllilin,  Grosse  Exostose  an  der  vorderen  Wand  des  äusseren  Gehör- 
gangs, entfernt  durch  Vorklapputig  der  Ohrmuschel  und  Aufsclineidung 
des  membranösen  Gehörganges  in  der  Längsachse.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
61.  Bd.,  S.  193. 

Die  Ueberschrift  giebt  im  Wesentlichen  den  Inhalt  der  Arbeit  wieder. 

Schwabach. 

J.  Hegener,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Meningitis  serosa  acuta.  (Aus 
der  Universitäts-Ohrenklinik  Heidelberg.)  Münch,  mcd.  W'ochenschr. 
1901,  No.  16. 

In  den  beiden  von  H.  mitgeteilten  Fällen  handelte  es  sich  um  Kranke, 
die  bei  einer  schweren  Mittelohraffektion  unter  Hirndruckerscbeinungen, 
Pulsverlangsamung,  Kopfschmerz,  Neuritis  optica  erkrankten.  Bei  beiden 
liess  sich  ein  Weg  für  den  Eintritt  von  Infektionserregern  ins  Gehirn  vom 
kranken  Ohr  aus  nachweisen.  Die  bedrohlichen  Erscheinungen  schwanden 
dauernd  bei  einer  einfachen  Eröffnung  des  Subarachnoidalraumes  unter 
dem  langsamen  Ausfliessen  enormer  Quantitäten  seröser  Flüssigkeit.  Verf. 
meint,  die  Diagnose:  Meningitis  serosa  acuta  benigna  sei  in  beiden  Fällen 
die  zuuächst  angebrachte,  doch  bleibe  sie  immer  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose, die  nach  Ausschliessung  der  anderen  Krankheiten,  der  Meningitis 
purul.  tuberculosa,  des  Hirnabscesses,  Hirntumors  oder  extraduralen  Ab- 
scessen,  nach  den  günstigen  Erfolge  gestellt  werden  dürfe,  den  die  Ent- 
leerung des  Subarachnoidalraumes  und  wenn  man  es  so  nennen  will,  seine 
Daucrdrainirung  gehabt  habe.  Schwabach. 

St.  t'Iair  Thomson,  Vergiftung  durch  äusserliche  Anwendung  von  Anilinöl. 
Bericht  aus  Clinic.  soc.,  12.  April  1901.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1901,  Vereiusbeil.  No.  23,  S.  180. 

Verf.  warnt  vor  dem  Gebrauche  der  von  anderer  Seite  (Gray.  s.  Cbl. 
1900,  S.  661)  als  lokales  Anästheticum  bei  Ohrenaffektionen  empfohlenen 
Lösung  von  Cocain,  hydrochl.  10,0  auf  Alkohol  und  Anilinöl  ana  50,0. 
Er  sah  bei  Anwendung  dieses  Mittels  in  einem  Falle  von  Furunkel  des 
äusseren  Gehörganges  hochgradige  Cyanose  des  Gesichts  auftreten;  bei  der 
Untersuchung  des  Herzens  fand  sich  eine  linksseitige  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung  um  zwei  Fingerbreiten.  Da  die  Erscheinungen  sich  bald 
zurückbildeten  und  der  Patient  früher  nie  an  einer  Herzaffektion  gelitten 
hatte,  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  um  eine  durch  das  obige  Mittel  bedingte 
akute  Herzerweiterung  gehandelt  habe.  Aebnliche  Vergiftungserscbeinungen 
seien  durch  das  Tragen  von  Schuhen  zu  stände  gekommen,  die  mit  Anilin 
gefärbt  waren;  auch  von  der  vom  Verf.  beschriebenen  Vergiftungsweise 
seien  seither  noch  zwei  Fälle  bekannt  geworden.  Schwabach. 


G.  Trautmann,  Tuberkulöse  Larynxtumoren.  Arch.  f.  Laryng.  u.  Rhinol. 
Bd.  12,  H.  1. 

Auch  tuberkulöse  Larynxtumoren  können  als  Beginn  der  tuberkulösen 
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Erkrankung  angesehen  werden;  die  Infektion  kann  sowohl  von  aussen  als 
auf  dem  Blut-  und  Lymphwege  stattfinden.  Die  tuberkulösen  Tumoren 
und  besonders  die  primären,  stellen  ein  Tuberkeldepot  dar,  dessen  früh- 
zeitige Entfernung  notwendig  ist.  Diese  Tumoren  kommen  solitär  und 
multipel  nicht  selten  vor,  meist  im  jugendlichen  Alter,  machen  keine 
Schmerzen;  ihr  Sitz  ist  im  Ventr.  Morgagni,  unter  dem  Glottiswinkel  an 
der  Hinterwand,  seltener  an  den  Taschenbändern,  am  seltensten  an  den 
Stimmbändern.  Lungenerscheinungen  kOnneu  vorhanden  sein,  sich  später 
entwickeln,  aber  auch  fehlen.  Die  Tumoren  treten  unter  verschiedenen 
Formen  auf,  wachsen  langsam,  unterscheiden  sich  von  anderen  Geschwülsten 
durch  ihre  intakte  Bekleidung,  da  sie  keine  Geschwürsneigung  haben.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  erfordert  möglichst  viele  Schnitte,  aus  den 
verschiedensten  Teilen,  da  sonst  leicht  Täuschungen  unterlaufen.  Beson- 
ders der  Befund  eines  Fibroepithelioms  soll,  da  es  eine  von  Tuberkulose 
abhängige  Entzündungsform  sein  kann,  Anlass  geben  in  weiteren  Schnitten 
auf  Tuberkulose  zu  fahnden.  Die  Tumoren  haben  keinen  ausgesprochen 
malignen  Charakter.  Durch  ihre  Entfernung  ist  in  vielen  Fällen  eine  be- 
deutende Besserung,  in  manchen  ein  hervorragender  Erfolg  erzielt  worden. 

W.  Lublinski. 


Onodi,  Der  Nervus  accessorius  und  die  Kehlkopfinnervation.  Arch.  f. 
Laryugol.  u.  Rhinol.  Bd.  12,  H.  1. 

Der  eigentliche  N.  accessorius  hat  mit  dem  Kehlkopf  nichts  zu  thun. 
Ebenso  wie  sich  das  Innervirungsgebiet  dieses  Nerven  von  der  ersten  Urform 
der  Selachier  bis  zur  entwickelten  Form  des  N.  accessorius  spinalis  beim 
Menschen  gleichwertig  erhalten  bat  in  dem  Muse,  trapezius  der  niederen 
Vertrebraten  und  in  den  Mm.  trapez.  und  sternocleidomast.  der  höheren 
Vertebraten  und  des  Menschen,  so  ist  das  Innervirungsgebiet  des  N.  vagus 
von  den  niedersten  Vertebraten  bis  zum  Menschen  die  entsprechende 
Pharyxmuskulatur  und  die  aus  ihr  stammende  Kehlkopfmuskulatur. 

W.  Lublinski. 

M.  Laveran,  Paludisme  et  moustiques;  quelques  faits  recueillis  dans  le 
midi  de  la  France  et  en  Corse.  Compt.  reud.  de  la  Soc.  de  Biol.  1900, 
No.  36,  p.  987. 

L.  hat  in  den  Gegenden  von  Südfrankreich  und  Corsica,  welche  von 
Malaria  heimgesucht  werden,  die  vorkommenden  Mücken  bestimmt.  Er 
fand,  dass  in  manchen  Gegenden  trotz  grosser  Mückenplage  keine  Malaria 
erworben  wurde.  Dann  gehörten  die  Mücken  alle  zu  den  Culexarten.  In 
den  Gegenden,  wo  Malariainfektionen  stattfanden,  wurde  stets  Anopheles 
clavigar  gefunden,  und  zwar  um  so  zahlreicher,  je  ungesunder  die  be- 
treffende Gegend  war.  Besonders  interessant  sind  die  Verhältnisse  in  der 
Umgegend  von  Bonifacio,  wo  reichlich  Malaria  vorkommt.  Es  wurden 
dort  im  September  und  Anfang  Oktober,  wo  zahlreiche  frische  Malaria- 
erkrankungen Vorkommen,  auch  reichlich  Anopheles  gefunden,  während 
man  Ende  Oktober  fast  nur  noch  Culex  trifft.  Zu  dieser  Zeit  werden  aber 
auch  frische  Malariafälle  nicht  mehr  beobachtet.  Somit  sind  in  Süd- 
frankreich und  Corsica  die  nämlichen  Mücken  Verbreiter  der  Malaria, 
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welche  in  Italien  und  an  den  Küsten  Afrikas  mit  der  Malaria  in  ursäch- 
lichen Zusammenhang  gebracht  worden  sind.  H.  Bischoff. 


H.  Albrecht  und  A.  Ghon,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Morphologie 
und  Pathologie  des  Influenzabacillus.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1901,  Bd.  XXII. 
H.  1,  S.  29. 

Verff.  teilen  die  Krankengeschichte  und  den  Obduktionsbefund  eines 
Kindes  mit,  welches  infolge  Phlegmone  des  rechten  Armes  starb.  In  dem 
Bindegewebe  und  auch  im  Epithel  konnten  sie  ausserordentlich  zahlreich 
kleine  Stäbchen  nachweisen,  welche  als  Influenzabacillen  identificirt  wurden. 
Das  Kind  batte  seitens  des  Respirationstraktus  und  seitens  des  Magen- 
darmkanals keine  Symptome  geboten,  welche  auf  eine  Influenzaerkrankuug 
hinwiesen;  auch  bei  der  Obduktion  wurde  ein  Anhalt  dafür,  dass  die 
Phlegmone  durch  Embolie  entstanden  sei,  nicht  gefunden.  Verff.  nehmen 
daher  an,  dass  die  Influenzabacillen  auch  primär  phlegmonöse  Entzündungs- 
processe  hervorzurufen  vermögen.  H.  Bischoff. 


G.  Singer,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Aetiologie  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus. Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  20. 

S.,  welcher  in  einer  Monographie  über  Aetiologie  und  Klinik  des 
akuten  Gelenkrheumatismus  die  Behauptung  vertreten  hat,  dass  diese  Er- 
krankung nicht  einen  specifischen  Erreger  hat,  sondern  auf  eine  Infektion 
mit  Eiter-Staphylokokken  oder  -Streptokokken  zurückzuführen  ist,  bringt 
in  vorliegender  Arbeit  Obduktionsprotokolle  und  bakteriologische  Unter- 
suchungsbefunde bei  5 Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus  und  2 Fällen 
von  Chorea.  Er  hat  bei  allen  6 Gelenkrheumatismen  Streptokokken  in 
den  Auflagerungen  auf  den  Herzklappen  und  in  inneren  Organen  nach- 
weisen können,  bei  den  2 Choreafällen  einmal,  Streptokokken,  einmal 
Staphylokokken.  Diese  Bakterien  hält  S.  nach  wie  vor  für  die  gewöhn- 
lichen Eitererreger  und  spricht  ihnen  jode  Specifität  hinsichtlich  Erzeugung 
des  Gelenkrheumatismus  ab,  wie  er  auch  die  Ansicht  von  Wasskrmakn 
und  Meyek,  die  den  von  ihnen  isolirten  Streptokokken  eine  speciflsche 
Bedeutung  beimessen,  scharf  bekämpft.  H.  Bischoff. 


1)  E.  Frietlliindcr,  Zur  Keuntuis  der  Stramoniumvergiftung.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1901,  No.  9. 

2)  L.  Zorn,  lieber  einen  Fall  von  Formalinvergiftung.  Münch,  med 
Wochenschr.  1900,  No.  46. 

1)  Der  44jährige  Patient  hatte  sich  aus  getrockneteu  Blättern  von 
Datura  Stramouium  bestehende  „Asthmakräuter“  gekauft,  dieselben  aber 
fälschlich  so  verwandt,  dass  er  sich  hiervon  einen  Theeaufguss  machte 
und  davon  eine  grosse  Tasse  trank.  Schon  nach  wenigen  Minuten  ver- 
spürte Patient  ein  starkes  Brennen  im  Halse,  dann  folgte  ca.  1 Stunde 
dauernde  Bewusstlosigkeit;  Atmung  beschleunigt,  oberflächlich,  pfeifend. 
Puls  96,  voll  und  gespannt,  leichte  Cyanose,  Pupillen  ad  maximutn  er- 
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weitert  lind  reaktionslos,  geringer  Speichelfluss.  Nach  Magenausspülung 
und  Darreichung  von  Excitantien  Besserung,  dann  mehrstündiger  ruhiger 
Schlaf;  nach  dem  Erwachen  beträchtliche  Besserung,  nur  Pupillen  noch 
erweitert  und  reaktionslos,  leichtes  Brennen  im  Halse.  Am  folgenden  Tage 
ist  Patient  wieder  ganz  hergestellt. 

2)  Der  Fall  betrifft  einen  44jährigen  Mann,  der  versehentlich  ca.  18  g 
einer  30—  40proc.  Formaldehydlösung  getrunken  hatte;  durch  den  brennen- 
den Geschmack  auf  seinen  Irrtum  aufmerksam  gemacht,  nahm  er  sofort 
Milch,  worauf  Erbrechen  erfolgte.  Von  den  nachfolgenden  Vergiftungs- 
erscheinungen sind  besonders  auffallend  starkes  Schwindelgefühl,  unsicherer 
Gang,  beschleunigte  Atmung,  Kleinheit  und  Beschleunigung  des  Pulses, 
Durchfälle.  Urinmenge  gering,  spec.  Gewicht  1020,  Gehalt  an  Eiweiss 
V«  pM-  kein  Blut,  kein  Zucker.  Die  Albuminurie  ging  innerhalb  der 
nächsten  Tage  zurück  und  verschwand  nach  etwa  5 Tagen  vollkommen, 
die  übrigen  Symptome  verloren  sich  innerhalb  dreier  Tage.  Die  Therapie 
beschränkte  sich  ausser  der  sofort  vorgenoromeuen  Magenspülung  auf  Diät, 
laue  Bäder  und  Wildunger  Wasser  in  reichlicher  Menge.  K.  Kronthal. 


1)  R.  Fischl,  Ueber  einige  neuere  Behandlungsmethoden  des  Keuchhustens. 
Prager  med.  Wochenscbr.  1900,  No.  23. 

2)  P.  Krause,  Ueber  den  zweifelhaften  Wert  des  Antitussins  als  Mittel 
gegen  den  Keuchhusten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  34. 

1)  Eine  ausgedehnte,  heftige  Keuchhustenepidemie  gab  F.  Veranlassung, 
einige  neuere  Mittel  auf  ihre  Wirksamkeit  zu  prüfen;  er  berichtet  in  vor- 
liegender Arbeit  über  fünf  derartige  Mittel.  Die  drei  ersten  gehören  zur 
Gruppe  der  Antipyretica:  es  sind  dies  Tüssol  (mandelsaures  Antipyrin), 
Laktophenin  und  Enchinin.  Von  allen  dreien  lässt  sich  sagen,  dass  ihnen 
eine  specifische  Wirkung  auf  den  Keuchhusten  nicht  zukommt,  dass  es  mit 
keinem  derselben  gelingt,  den  Verlauf  des  Abscesses  zu  unterbrechen  oder 
abzukürzen;  ihr  einziger,  allerdings  nicht  zu  unterschätzender  Wert  besteht 
darin,  dass  sie  in  den  meisten,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  eine  mehr 
oder  minder  beträchtliche  Milderung  der  Symptome  herbeiführen.  — Das 
vierte  Präparat  ist  eine  Fluorverbindung  (llifluordiphenyl),  die  unter  dem 
Namen  „Antitussin“  in  den  Handel  kommt;  es  wird  hiervon  ein  haselnuss- 
bis  walinussgrosses  Stück  einmal  täglich  ziemlich  energisch  in  die  vorher 
mit  lauwarmem  Wasser  und  Seife  gereinigte  und  mit  einem  Frottirtuch 
rot  geriebene  Brust-  oder  Kückenhaut  oingerieben.  Auch  hier  kann  von 
einer  specifischen  Wirkung  keine  Rede  sein,  immerhin  aber  nahmen  nach 
der  Applikation  Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfälle  fast  regelmässig  ab,  mit- 
unter in  geradezu  überraschende  Weise.  — Das  letzte  Mittel  endlich  ist 
das  „Pasterin“,  das  in  Form  von  Pastillen  zur  Verwendung  gelangt,  die 
3 pCt.  Godein  und  97  pGt.  Extiaktivstoffe  der  Alantwurzel  enthalten.  Die 
Zahl  der  damit  behandelten  Fälle  war  zu  klein,  um  ein  endgiltiges  Urteil 
zu  gestatten,  doch  scheint  es  keine  hervorragende  Wirksamkeit  zu  besitzen 
und  auch  nicht  immer  gut  vertragen  zu  werden. 

2)  Antitussin,  eine  Salbe,  die  aus  ß Teilen  Difluordiphenyl,  10  Teilen 
Vaselin  und  85  Teilen  Wollfett  besteht,  soll  nach  Augabe  verschiedener 
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Autoren  als  Einreibung  bei  Keuchhusten  geradezu  specifisch  wirken.  K. 
kanu  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  diesen  Empfehlungen  durchaus 
nicht  anschliessen.  Er  veröffentlicht  in  tabellarischer  Form  den  Verlauf 
der  mit  Antitnssin,  Bromoform.  Chinin  und  endlich  der  ganz  ohne  Medi- 
kamente behandelten  Keuchhustenffilie  des  Eppendorfer  Krankenhauses.  Es 
geht  aus  den  Tabellen  hervor,  dass  zwar  mitunter  die  Zahl  der  Anfälle 
bei  Antitussinbehandlung  herabging,  dass  dies  aber  auch  ohne  jede  medi- 
kamentöse Behandlung  der  Fall  war,  und  dass  jedenfalls  Narkotica,  wozu 
auch  das  Bromoform  zu  zählen  ist,  weit  intensiver  und  prompter  wirken. 
Die  mehrfach  gerühmte  krampfmildernde,  schleimlösende  und  schlaf- 
erzeugende Wirkung  des  Mittels  konnte  K.  nicht  beobachten  Dagegen 
stellte  er  eine  andere,  sehr  unangenehme  Nebenwirkung  fest,  nämlich  das 
Entstehen  mehr  oder  minder  grosser  Hautgeschwüre;  unter  17  mit  Anti- 
tussin  behandelten  Kindern  bekamen  nicht  weniger  wie  8 derartige  Ulccra. 
die  mitunter  der  Therapie  hartnäckig  wochenlang  widerstanden. 

K.  Kronthal. 

ltrowioz,  Pathogenese  des  Ikterus.  Wiener  klin.  Wochenschr.  11(00, 
No.  35. 

Die  Ansichten  über  die  Pathogeuese  des  Ikterus  sind  auch  noch  heut- 
zutage weit  auseinandergehende.  B.’s  Untersuchungen  in  dieser  Frage 
gipfeln  in  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  Grundlage  des  Ikterus  beruht  auf  der  gesteigerten  Funktion 
normaler  Leberzellen,  welche,  durch  verschiedenartige  Einflüsse  angereizt, 
grössere,  übermässige  (Quantitäten  Nähr-  und  Funktionsmateriales  eventuell 
Hämoglobins  aufnehmen  und  verarbeiten,  ein  Uebermaass  von  Galle  resp. 
Gallenfarbstoff  produciren  können. 

2.  Nur  eine  normale,  gesunde  Leberzelle,  welche  ein  übermässiges 
Nährmaterial  aufnehmen,  verarbeiten  und  dementsprechend  Galle  resp. 
Gallenfarbstoff  zu  produciren  vermag,  kann  dieses  Uebermaass  von  Galle 
gänzlich  in  die  intercellulären  Gallengänge  ausscheiden,  woher  und  teil- 
weise durch  die  W'andzellen  der  Blutcapillaren  hindurch  die  Galle  in  die 
Blutbabn  gelangt. 

3.  Das  mechanische  Moment  hat  nur  einen  mittelbaren  Einfluss  auf 
die  Entstehung  des  Ikterus,  indem  dadurch  intraacinöse  Kreislaufstörungen 
innerhalb  der  Blutcapillaren  hervorgerufen  werden. 

4.  Den  W'eg,  auf  welchem  Galle  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangt, 
bilden  die  Blutcapillaren  der  Leberacini  und  nur  in  beschränktem  Maasse 
die  Lymphgefässe  im  Bereiche  grober  Gallenwege. 

5.  Alle  Formen  von  Ikterus  lassen  sich  auf  die  angegebene  WTeise 
erklären,  d.  i,  durch  die  gesteigerte  Funktion  der  Leberzellen,  durch  Pro- 
duktion eines  Uebermaasses  von  Galle  resp.  Gallenfarbstoffes. 

Carl  Kosenthal. 

S.  Talma,  Zur  Untersuchung  der  Säuresekretion  des  Magens.  Bert.  klin. 
W'ochenschr.  1900,  No.  19. 

T.  hält  seine  Methode  zur  Bestimmung  der  Säuresekretion  des  Magens 
in  mancher  Beziehung  für  sicherer  als  die  übrigen.  Sic  besteht  darin, 
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dass  Morgens  früh  mittels  der  Sonde  in  den  möglichst  vollkommen  rein 
gespülten  Magen  eine  genau  neutralisirte  Lösung  von  3 g Liebig’schen 
Fleischextraktes  in  1 Liter  Wasser  von  Körpertemperatur  eingegossen  wird. 
Durch  diese  Flüssigkeit  wird  bei  Gesunden  sowie  auch  bei  fast  allen 
Kranken,  bei  denen  die  Säuresekretion  nicht  allzusehr  gelitten  hat,  eine 
relativ  ziemlich  starke  Sekretion  der  Magensäure  hervorgerufen.  Eine 
Stunde  später  wird  der  Mageninhalt  mit  der  Sonde  wieder  entleert  und 
sodann  die  Aciditätsbestimmung  vorgenommen,  bei  der  Phenolphtalein  als 
Indikator  dient.  Die  Vorteile  der  genannten  Methode  bestehen  nicht  allein 
in  ihrer  Bequemlichkeit,  sondern  zunächst  in  dem  Umstand,  dass  durch 
das  Eingiessen  der  Bouillon  mittels  der  Sonde  der  Einfluss  des  Geschmackes 
vollkommen  eiiminirt  wird  und  fernerhin  darin,  dass  das  Liebig’sche 
Fleischextrakt  keine  Säurebindung  hervorruft.  Carl  Koseuthal. 


Th.  Fisher,  Swelling  of  the  eyelids  with  intermittent  albuminuria  in 
children.  Brit.  med.  Journ.  1900,  S.  900. 

Bei  manchen  Kindern  von  zarter  Constitution,  die  — ohne  eigentliche 
Krankheitsheitserscheiuungen  — doch  trägen  und  verdriesslichen  Wesens 
sind,  zeigen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Schwellungen  der  Augenlider,  die  dann 
wieder  verschwinden.  Neben  diesen  Schwellungen  linden  sich  auch  öfter 
Spuren  von  Albumen  im  Urin,  die  in  der  einen  Harnprobe  vorhanden  sein, 
in  der  anderen  fehlen  können.  Die  Lidschwellungen  kommen  aber  auch 
vor,  ohne  je  von  Albuminurie  begleitet  zu  sein.  Verf.  lässt  es  dahin- 
gestellt, ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um  die  ersten  Anfänge  einer  chroni- 
schen Nephritis  handelt,  wahrscheinlicher  ist  es  ihm,  dass  lediglich  vaso- 
motorische Einflüsse  die  Erscheinungen  verschulden.  Stadthagen. 


Breton,  Vomissements  presque  incoercibles  lies  ä la  rhino-pharyngite  et 
aux  tumeurs  adenoides.  Rev.  mens  de  mal  de  l’enf.  1900,  S.  235. 

Ein  5jähriger  Knabe  hatte  Monate  lang  an  Erbrechen  gelitten,  das 
fast  nach  jeder  Mahlzeit  auftrat  und  jeder  Behandlung  des  Magendarm- 
kanals trotzte.  Da  der  Knabe  grosse  Mandeln  und  stark  entwickelte 
adenoide  Vegetationen  hatte,  so  versuchte  Verf.  — angeregt  durch  einen 
Vortrag  Aviragnet’s  — durch  Beseitigung  der  hypertrophischen  Gebilde 
das  Erbrechen  zu  bekämpfen.  In  der  That  blieb  das  Erbrechen  gleich 
nach  der  Operation  vollständig  aus.  Als  nach  einiger  Zeit  das  Erbrechen 
wieder  auftrat,  überzeugte  sich  Verf.,  dass  abermals  die  Rachenmandel  die 
Nase  verstopfte.  Eine  neue  Operation  hatte  denselben  Erfolg  auf  das  Er- 
rechen  wie  die  erste.  Stadthagen. 


I.  liuchaiian,  Optic  neuritis  in  chlildren.  A clinical  uotc.  Edinb.  med. 
journ.  1900,  S.  464. 

Es  kommt  bisweilen  vor,  dass  man  bei  anscheinend  gesunden  oder 
doch  nur  leicht  erkrankten  Kindern  oder  jungen  Leuten  doppelseitige 
Neuritis  uv.  optici  oder  Atrophie  des  Sehnerven  findet.  Bei  den  in  Rede 
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stehenden  Füllen  findet  man  auch  stets  einige  vergrösserte  Halsdrüsen. 
Nach  den  Beobachtungen  des  Verfs.  handelt  es  sich  bei  diesen  Individuen 
um  eine  beginnende  Meningitis  tuberculosa  oder  einen  solitären  Tuberkel. 
Auch  kann  es  geschehen  — wie  Verf.  beobachtet  zu  haben  glaubt  — , dass 
eine  Meningitis  tuberculosa  ausheilt  und  nur  die  Veränderung  der  Seh- 
nerven zurückbleibt.  Stadthagen. 


J.  Strasburger,  Ueber  das  Fehlen  des  Achillessehnenreflexes  und  seine 
diagnostische  Bedeutung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk  17.  Bd. 
(3.  u.  4.). 

Die  Untersuchungen  des  Verfs,  lehren,  dass  der  Achillessehnenreflex 
beim  normalen  Menschen  nur  recht  selten  fehlt.  Es  muss  aber  berück- 
sichtigt werden,  dass  der  Reflex  häufig  nicht  leicht  erhalten  werden  kann 
und  alsdann  zu  seiner  Auslösung  Geduld  und  Uebung  erforderlich  ist. 
Ganz  so  constant  wie  der  Patellarreflex  scheint  er  nicht  vorhanden  zu 
sein.  Bei  der  Tabes  sind  oft  beide  Reflexe  schon  frühzeitig  erloschen;  es 
kann  aber  auch  Vorkommen,  dass  zunächst  nur  die  eine  Art,  sei  es  der 
Achillessehnen-,  sei  es  der  Patellarreflex  vermisst  wird.  Bei  Ischias  fand 
S.  den  Achillessehnenreflex  in  50  pCt.  seiner  Fälle  normal.  Von  den 
Ischiaskranken  mit  fehlendem  oder  abgeschwächtem  Achillessehnenreflex 
wurden  eben  so  viele  geheilt  wie  von  denen  mit  erhaltenem  Reflex,  nur 
trat  die  Heilung  bei  denen  mit  fehlendem  später  ein  als  bei  den  anderen. 

S.  K a 1 i s c h e r. 


L.  Loewenfeld,  Ueber  die  nervösen  Störungen  im  Bereiche  des  Brachial- 
plexus bei  Angina  pectoris.  Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  No.  32. 

Im  Anfalle  von  Angina  pectoris  können  neuralgische  Erscheinungen 
im  Gebiete  des  linksseitigen  Plexus  brachialis  in  verschiedener  Intensität 
auftreten.  Diese  Erscheinungen  können  den  Anfall  auch  eiuleiten  oder 
überdauern.  Die  Brachialneuralgie  kann  aber  auch  in  selbstständiger  Form 
neben  der  Angina  pectoris  auftreten.  Im  letzteren  Falle  stehen  beide 
Affektionen  nach  L.  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang,  sie  können 
jedoch  wechselseitig  einen  verschlimmernden  Eindruck  auf  einander  ans- 
üben. Beide  können  durch  eine  organische  Herzerkrankung  oder  eine 
funktionell  nervöse  Affektion  bedingt  seiu.  Die  Störungen  im  Plexus 
brachialis  können  als  Parästhesien,  Neuralgien,  Druckempfindlichkeit,  Haut- 
hvperästhesie  auftreten  und  auch  auf  motorischem  und  vasomotorischem 
Gebiet  sich  äussern,  so  als  Schwäche,  Zittern,  Beugebewegungen,  Kälte- 
gefühl, Blässe  der  Haut,  ln  einem  Falle  sah  L.  die  cardiale  Neuralgie 
(Angina  pectoris)  mit  einer  linksseitigen  Ulnarisneuralgie  alterniren;  hier 
ging  dem  Auftreten  der  Herzneuralgie  längere  Zeit  eine  doppelseitige 
Brachialisneuralgie  voraus.  Meist  handelt  es  sich  wohl  um  Irradiaticus- 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Herznervensystems  durch  das  Rückenmark 
und  die  beiden  unteren  Halsganglien  des  Sympathicus  in  die  sensiblen 
Nervenbahnen.  Wenn  es  auch  sicher  ist,  dass  durch  Herzerkrankungen 
eine  Hyperästhesie  des  spinalen  L'rsprungsgebietes  der  sensiblen  Anteile 
des  Plexus  brachialis  herbeigeführt  werden  kann,  so  möchte  L.  auch  au  den 
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umgekehrten  Entstehungsmodus  in  den  Fällen  denken,  in  denen  die  Brachial- 
neuralgie  überwiegt  oder  selbstständiger  hervortritt.  8.  Kalischer. 


1)  Bourneville  et  Chapotin,  De  l’eosinate  de  Sodium  dans  le  traitement 
de  l’epilepsie  et  des  accidents  qu’il  produit.  Progres  med.  1899,  No.  52; 
1900,  No.  1. 

2)  W.  Lorenz,  Zur  Behandlung  der  Bpi lepsie  mit  ßromitin.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1900,  No.  44. 

1)  Die  Verff.  versuchten  Natron-Eosinat  (ein  Derivat  von  Fluoresceinc 

mit  Brom  gemischt)  (TetrabromofluoreRceine)  in  steigenden  Dosen  von 
0,25  bis  zu  3 g bei  Epilepsie  in  der  Kindheit  in  23  Fällen.  Die  Anfälle 
wurden  danach  seltener.  Ein  nachteiliger  Einfluss  auf  den  allgemeinen 
Zustand,  Herz-,  Verdauungsthätigkeit  wie  auf  das  psychische  Verhalten 
wurden  nicht  beobachtet.  Hingegen  fanden  sich  lokale  Störungen  als 
Ausdruck  der  Eosinat  Intoxikation,  so  Röte  und  Schwellung  der  Haut  und 
des  Gesichts,  sowie  der  Hals-  und  ßrustgegend  und  mitunter  auch  der 
Gcsichtsschleimhaut.  Zuweilen  begleitete  Kopfschmerz  die  Gesichtsröte 
und  durch  die  geringsten  traumatischen  Einflüsse  entstanden  trophische 
Störungen  und  Elcerationen  an  den  geschwollenen  Teilen.  Im  Gegensatz 
zum  Broroismus  zeigt  die  Eosin-Intoxikation  sich  au  den  unteren  Extremi- 
täten fast  gar  nicht.  Die  Eosinat-Intoxikationserscheinungen  zeigten  bei 
94  pCt.  der  Kranken  bei  einer  Tagesdosis  von  2 — 3 g,  während  die  ßrom- 
acne  und  Bromgeschwüre  kaum  in  75  pCt.  der  Fälle  auftritt  bei  einer 
Tagesdosis  von  4 g Bromkali.  Auch  Nägelwachstumsstörungen  wurden 
durch  das  neue  Mittel  mehrfach  beobachtet.  S.  Kalischer. 

2)  Das  ßromitin,  eine  Verbindung  des  Broms  mit  Sesamül,  wurde, 
nachdem  die  Kranken  14  Tage  lang  kein  Medikament  erhalten  hatten, 

1 Monat  lang  verabreicht,  daun  wurde  ebensolange  die  Erlenmeyer’sche 
Mischung  gegeben  und  dann  wiederum  4 Monate  hindurch  das  ßromitin. 
Behandelt  wurden  18  Männer  und  14  Frauen.  Die  Darreichung  geschah 
stets  per  ob.  Magendarmstörungen  traten  nicht  auf.  Die  meisten  Kranken 
gewannen  an  Körpergewicht,  einer  mehr  als  5 kg,  bei  fünf  sank  das  Körper- 
gewicht (1 — 2 kg).  Angewendet  wurde  das  Mittel  als  10  oder  20proc. 
Präparat  oder  in  Kapseln  von  2,0  (33'/3  proc.  Mischung).  In  der  Zeit, 
während  welcher  vor  Beginu  der  Bromitinbehandlung  keinerlei  Mittel  ge- 
geben wurde,  verschlechterte  sich  das  Befinden  von  1 1 Fällen,  es  besserte 
sich  aber  als  der  Gebrauch  des  Bromitins  begann.  Die  Dosis  des  neuen 
Mittels  wurde  bei  ein  und  demselben  Kranken  nach  längeren  Intervallen 
herabgesetzt,  um  die  Grenze  der  Wirksamkeit  herauszufiuden..  Es  ergab 
sich,  dass  diese  Grenze  zwischen  10  und  20  g lOproc.  Bromitins  schwankte, 
was  1,75 — 3,5  Bromnatrium  entspricht.  Als  wirksame  Dosis  kann  20  bis 
30  g (10  pCt.)  angesehen  werden  (=3,5  — 5,25  BrNa).  Von  den  34  Kranken 
zeigten  13  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Anfälle,  vorübergehend 
war  die  Besserung  in  3 Fällen,  unverändert  blieben  17  Fälle.  Sehr  nach-  . 
haltig  besserte  sich  die  ßromacne  in  den  meisten  Fällen.  Das  neue  Mittel 
gab  dem  Verf.  entschieden  bessere  Resultate  als  die  Flechsig’sche  Methode. 

M.  Brasch. 
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Pr.  Engel,  Bakteriologisches  Ergebnis  einer  Lnmbalpnnction  bei  Polio- 
myelitis anterior.  Prager  med.  Wochenschr.  1900,  No.  12. 

Bei  einem  6jährigen  Knaben  wurde  6 Tage,  nachdem  er  mit  Fieber. 
Kopfschmerz  und  Lähmung  des  rechten  Beins  erkrankt  war,  die  Lurnbal- 
punction  gemacht  und  30  ccm  einer  klaren  Flüssigkeit  entleert.  Andere 
Bakterien  als  Staphylococcus  pyog.  alb.  in  einzelnen  Culturen  gingen  nicht 
auf.  Es  fragt  sich,  ob  diese  Bakterien  nicht  durch  eine  Verunreinigung 
von  der  Haut  aus  in  die  Culturen  gelangt  sind.  Auch  war  die  Möglich- 
keit vorhanden,  dass  sie  von  einer  alten  Otitis  media  her  in  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit vorhanden  waren,  ohne  Erscheinungen  zu  machen. 

M.  Brasch. 


(}.  Flntau,  Ueber  den  diagnostischen  Wert  des  Graefe’schen  Symptoms 
und  seine  Erklärung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  17,  H.  1 
u.  2. 

Verf.  beobachtete  in  der  Oppenheim’schen  Klinik  mehrere  Fälle  von 
isolirtem  Graefe’schem  Symptom  mit  und  ohne  Exophthalmus  bei  Kranken, 
die  ausserdem  über  andere  nervöse  Erscheinungen  klagten,  ohne  dass 
Morbus  Basedowii  vorlag.  Das  Graefe’sche  Zeichen  war  ferner  vorhanden 
bei  Fällen  von  Bulbärparaiyse,  Hirntumor,  Neurasthenie,  apoplektischem 
Insult,  Diplegia  spastica,  traumatischer  Neurasthenie  und  Hysterie,  Thomsen- 
scher  Krankheit,  zweimal  wurde  es  bei  gesunden  Begleitern  von  poliklini- 
schen Kranken  entdeckt,  der  Verf.  und  ein  anderer  Arzt  konnten  es  bei 
sich  willkürlich  hervorrufen.  Der  Verf.  bespricht  die  Theorien  vom  Zu- 
standekommen dieses  Symptoms  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das- 
selbe keine  wesentliche  diagnostische  Bedeutung  hat,  und  dass  sein  Zu- 
standekommen bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  verschieden  zu  deuten  ist. 

M.  Brasch. 


J.  liabinski,  De  l’influence  des  lesions  de  l’appareil  auditif  sur  le  vertige 
voltaique.  Soc.  de  Biol.  1901,  No.  4. 

Bekanntlich  entsteht  bei  Applikation  beider  Elektroden  eines  galvani- 
schen Stromes  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes  bei  der  betreffenden  Person 
ein  Schwindelgefühl:  Kopf  und  oberer  Kumpfteil  neigen  sich  nach  der 
Seite  der  Anode. 

Bei  Ohrenkranken,  gleichviel  wo  die  Läsion  ihren  Sitz  hat,  ändern 
sich  nach  B.  diese  Verhältnisse  in  dem  Sinne,  dass  die  Kopfneignng  aus- 
schliesslich oder  doch  vorwiegend  nach  der  kranken  Seite  hin  statthat 
Die  Intensität  dieser  Kopfneigung  kann  aber  nicht  als  Maassstab  für  die 
Schwere  der  Läsion  gelten  und  bei  doppelseitigen  Affektionen  mit  Vor- 
wiegen einer  Seite  ist  die  Neigung  auf  der  mehr  befallenen  Seite  nicht 
ausgeprägter.  Mit  anderen  Autoren  schliesst  Verf.  aus  seinen  Beob- 
achtungen, dass  der  elektrische  Schwindel  durch  eine  elektrische  Erregung 
des  Labyrinths  bedingt  ist.  Die  Methode  kann  dazu  dienen,  sonst  etwa 
* verkannte  oder  nicht  erkannte  Ohraffektionen  zu  diagnosticiren. 

Bernhardt. 
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A.  Sarbö,  Allgemeine  Muskelatrophie  infolge  von  Bleiintoxikation.  Gyö- 
gyäszat  1900,  No.  51. 

Verf.  teilt  einen  interessanten  Fall  mit,  bei  welchem  sich  infolge  von 
Bleivergiftung  bei  einem  35jährigen  Schriftsetzer  eine  auf  sämmtliche 
Muskeln  des  Körpers  sich  ausbreitende  Atrophie  entwickelte,  deren  Aus- 
gangspunkt eine  durch  E’oliomyelitis  in  der  Entwickelung  zurückgebliebene 
Extremität  war.  Verf.  hält  dafür,  dass  die  Bleiintoxikation  in  erster  Reihe 
eine  allgemeine  Ernährungsstörung  bewirkt,  infolgedessen  jene  Organe  mit 
pathologischen  Symptomen  reagiren,  welche  einen  Locus  minoris  resistcntiae 
bilden.  Daher  ist  es  begreiflich,  dass  in  einem  Falle  das  periphere,  in 
anderen  wieder  das  centrale  Nervensystem  ergriffen  wird.  J.  Hönig. 


S.  Giovannini,  Experimente  über  die  Desinfektion  von  Wunden,  welche 
mit  Eiter  von  Ulcus  molle  inflciit  wurden.  Arch.  f.  Derroat.  u.  Syph. 
Bd.  56,  S.  33. 

G.  suchte  festzustelleu,  ob  und  unter  welchen  Bedingungen  cs  möglich 
sei,  eine  mit  dem  Eiter  des  Ulcus  molle  inficirte  Wunde  durch  eines  der 
gebräuchlichsten  antiseptischen  Mitte)  zu  desinficiren.  Er  legte  zu  diesem 
Zwecke  bei  Kranken,  die  mit  weichem  Schanker  behaftet  waren,  ganz 
flache  Lappenwunden  oder  Excoriationen  der  Haut  an,  bestrich  diese  sofort 
mit  dem  Eiter  des  Ulcns  molle  und  behandelte  sie  dann,  nach  Verlauf 
einer  gewissen  Zeit,  die  zwischen  10  Minuten  und  mehreren  Stunden 
schwankte,  entweder  mit  einfachen  Seifenwaschungen,  oder  indem  er  sie 
mit  wässerigen  Lösungen  von  Sublimat,  Chinosol,  Carbolsäure,  Kali  hyper- 
mang..  Formalin,  Silbernitrat  u.  s.  w.  verschieden  lange  Zeit  berieselte. 
Es  ergab  sich  dabei,  dass,  während  die,  allerdings  nur  in  einer  beschränkten 
Zahl  der  Fälle  vorgenommenen  Controllimpfungen  ohne  nachfolgende  Des- 
inficirung immer  zur  Geschwürsbildung  führten,  eine  solche  unter  85  in 
der  genannten  Weise  nachbehandelten  Wunden  bei  34  überhaupt  ausblieb 
und  bei  23  weiteren  verspätet,  nämlich  erst  am  6. — 12.  Tage,  eintrat. 
Diese  Resultate  wurden  unter  so  mannigfachen  Modifikationen  bezüglich 
der  Concentration  der  Mittel  und  ihrer  Anwendungsdauer  gewonnen,  dass 
auf  deren  genauere  Wiedergabe  hier  verzichtet  werden  muss.  Jedenfalls 
ergeben  die  Versuche,  dass  eine  Desinfektion  der  mit  Schankereiter  in- 
ficirten  Wunden  in  ziemlich  weiten  Grenzen  möglich  ist;  ausserdem  zeigten 
sie,  dass  die  Einwirkung  der  Antiseptica  durch  gleichzeitige  mechanische 
Manipulationen,  wie  Reiben  und  Quetschen  der  Wunden,  erheblich  be- 
fördert wird.  H.  Müller. 

Heller,  Ueber  einen  Fall  reiner  Gonokokkencystitis,  complicirt  durch 
heftige  ßlasenblutungen.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LVI,  H.  2. 

Unter  den  als  gonorrhoische  Cystitis  beobachteten  Fällen  giebt  es  nur 
eine  kleine  Zahl,  bei  welcher  für  diese  Diagnose  eine  wirkliche  klinische 
und  bakteriologische  Berechtigung  vorliegt.  Auch  der  hier  beschriebene 
Fall  kann  nach  der  sehr  ausführlichen  und  exakten  Darstellung  nicht  als 
reine  primäre  gonorrhoische  Cystitis  angesehen  werden.  6 Mouate  nach 
einer  gonorrhoischen  Infektion,  die  allerdings  nicht  ausgeheilt  worden 
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war,  traten  Blutungen  auf.  Gleichzeitig  waren  Gonokokken  noch  nach- 
weisbar. Der  Herd  der  immer  wieder  auftretenden  Schübe  war  offenbar 
die  Prostata.  Dafür  sprechen  auch  die  Begleitsymptome  der  Blutungen.  1 

sowie  der  Umstand,  dass  dieselben  durch  Druck  auf  die  Prostata  vom 
Rectum  aus  auftraten.  Rbenso  traten  bei  der  Defäkation  stets  Blutungen 
unter  drängenden  Schmerzen  auf.  Eine  Ausschabung  des  Blasenhalses 
bei  entsprechender  sonstiger  Therapie  führten  die  Heilung  herbei.  Es 
handelt  sich  in  diesem  Falle  offenbar  um  eine  lange  bestehende  Gonorrhoe 
der  Vorsteherdrüse,  von  der  aus  allmählich  die  Entzündung  auf  den  Blasen- 
hals  übergegangen  war.  Eine  leider  nicht  vorgenommene  kystoskopische 
Untersuchung,  die  in  solchen  Fällen  nach  Rovsing  für  eine  exakte  Dia- 
gnose unerlässlich  ist,  würde  den  Fall  sofort  aufgeklärt  haben. 

Fran  k. 

M.  Edelmann,  Ein  Fall  von  Harnröhrencarcinom  oder  einfache  Epithel- 
hypertrophie? Gyögyäszat  1900,  No  35. 

Besprechung  eines  Falles,  bei  dem  in  der  Harnröhre  vom  Orificiuni 
bis  zur  Fossa  navicularis  eine  bedeutende  Striktur  nachweisbar  war,  und 
an  welcher  narbiger  Stelle  das  Urethraepithel  eine  weisse,  dicke  Schicht 
aufwies.  Der  Verdacht  richtete  sich  auf  Carcinom,  da  die  Frau  des 
Kranken  ein  Uternscarciuom  hatte  und  eine  Uebertragung  per  coitum  nicht 
unmöglich  erscheint.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  dicken,  weissen 
Epithelauflagerung  bewies  jedoch  unzweifelhaft,  dass  dieselbe  aus  Platten- 
epithel besteht,  dessen  Hypertrophie,  wie  sich  herausstellle,  dadurch  ent- 
stand, dass  der  Kranke  einen  weichen  Schanker  in  der  Urethra  bekam, 
der  durch  energische  Aetzung  behandelt  wurde,  was  zur  Epithel  Wucherung 
führte.  Die  Behandlung  bestand  in  stufenweiaer  Erweiterung  der  Harn- 
röhre mit  Metallsonden  und  lokaler  Anwendung  von  Jodglycerin  und  Jod- 
vasogeu  auf  die  verdickte  Haruröhrenschleimhaut,  worauf  die  subjektiven 
Beschwerden,  sowie  die  Störungen  der  Harnentleerung  verschwanden. 

J.  Hönig. 

Reidhaar,  Ueber  Metreuryse.  Corrcsp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1901, 

1.  Juni, 

R.  empfiehlt  den  Metreurynter  als  ein  ausserordentlich  schätzbares 
Mittel,  die  Geburt  einzuleiten  oder  die  aus  irgend  einem  Gruude  unter- 
brochene Wehenthätigkeit  wieder  anzuregen  und  die  Gebärmutter  für  die 
spontane  oder  künstliche  Entwickelung  der  Frucht  vorzubereiten.  Schwierig- 
keiten bei  der  Anlegung  des  Braun’schen  Kolpeurynters  und  langsame 
Wit kung  desselben  veranlassten  Verf.,  das  Instumcnt  zu  modificiren.  R.s 
Kolpeurynter  besteht  in  einer  Gummiblase,  welche  sich  nach  obeu  und 
unten  zuspitzt  und  sich  an  seinem  unteren  Ende  nach  dem  Füllschlauch 
hin  nur  sehr  langsam  verjüngt.  Der  Ballon  ist  bequemer  anzulegen;  durch 
seine  langgestreckte  Form  wird  die  Cervix  gleichmässig  successive  in 
schonendster  Weise  ausgedehnt.  Br.  Wolff. 
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Iiilmlt:  Lkvenk,  Das  Icbthulin  des  Kabeljau.  — Salkowski,  Ver- 
halten der  Pentosen  im  Tierkörper.  — Bardach,  Nachweis  von  Quecksilber  im 
Harn.’—  Fettick,  Bestimmung  der  Reduktionsfähigkeit  des  tierischen  Harns. — 
Kri'oek  und  Scheidt,  Einfluss  des  Coffei'u  und  Theobromin  auf  die  Ausschei- 
dung der  Purinkörper  im  Harn.  — Bonouk,  Histogcnese  des  pathologischen 
Neuroglia-Gewebes.  — Hackmann,  Oie  Jodoform- Plombe.  — Tun.,  Ucber  das 
graphische  Registriren  der  Vorwärts-  und  Rückwärtsbewegungen  des  Auges.  — 
Alexander,  Zur  Anatomie  des  Ganglion  vestibuläre  der  Säugetiere.  — Gerber, 
Leprabacillen  in  den  oberen  Luftwegen.  — Sarrkmone,  Adenoide  Vegetationen 
bei  kleinem  Pharynx.  — Gkubkr,  Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Verlauf  von  In- 
fektionskrankheiten. — Beck  und  Rabinowitsch,  Wert  der  Arloing-Courmont- 
seben  Seruminjektion  bei  Tuberkulose.  — Stein,  Winkler,  Ucber  Fersan.  — 
Simpson,  Ueber  Levurine.  — Pal,  Wirkung  des  Opium  und  Morphium  auf  den 
Darm.  — Buch,  Ueber  die  Ernährung  Gastrotomirter.  — Wkii.l  uud  Lksikur, 
Prognostische  Schlüsse  aus  dem  Roseolaexanthem  bei  Typhus.  — Lahmer, 
Nasaler  Ursprung  der  Melaena  neonatorum.  — Deqre,  Behandlung  der  Skrophu- 
lose  mit  Jodbädern.  — Toulouse  und  Vaschide,  Topographie  des  Geschmacks- 
sinns. — v.  Monakow,  Neurofibrome  der  hinteren  Schädelgrube.  — Meyer, 
v.  Kbafpt  - Eiiino,  Fiiiedmann,  Spastische  Spinalparalyse.  — Denoyiis, 
Mabtre  und  Rouvier.  Wirkung  hochgespannter  Ströme  auf  die  Urinsekretiou. 
— Beck,  Behandlung  von  Naevus  papillomatosus  mit  Thyreoidin.  — Dommkr, 
Dilatator  mit  Spülvorrichtung.  — Skllei,  Hydrastis  cannadensis  bei  Sperma- 
torrhoe.  — Schenk,  Instrumentale  Perforation  des  Uterus.  — Schwarcz,  Ver- 
änderungen des  elastischen  Gewebes  der  GehärmuttergefHsse. 


I*.  Levene,  Ueber  das  Ichthulin  des  Kabeljau.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem. 

Bd.  32,  S.  281. 

Durch  Digeriren  des  Rogens  vom  Kabeljau  mit  öproc.  Chlorammonium- 
lösung,  Fällen  dieser  Lösung  durch  Wasser,  erneutes  Auflösen  des  ent- 
standenen Niederschlages  in  Chlorammoniumlösung  u.  s.  w.,  Behandlung 
mit  heissem  Alkohol  und  Aether  stellte  Verf.  das  Ichthulin  dar  und  ver- 
glich seine  Eigenschaften  mit  denen  des  Ichthulin  von  Walter  aus 
Karpfeneiern.  Die  Elementaranalyse  ergab  fast  dieselbe  Zusammensetzung 
— nur  war  der  Schwefelgebalt  und  Phosphorgehalt  höher,  nämlich  0,92 
bezw.  0,65  pCt.  gegen  0.41  bezw.  0,43  pCt.  bei  Walter  — , abweichend 
vom  Ichthulin  aus  Karpfeneiern  aber  spaltet  sich  aus  dem  Ichthulin  des 
Kabeljau  beim  Erhitzen  mit  Säuren  keine  reducirende  Substanz.  Ferner 
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bildet  sich  aus  dem  Iclitliulin  aus  Karpfeneiern  durch  Alkalien  keine  Para- 
nucleinsäure,  ans  dem  in  Rede  stehenden  Ichthulin  erhielt  Verf.  dagegen 
nach  demselben  Verfahren,  welches  er  bei  Eidotter  angewendet  hatte,  eine 
Paranucleinsäure,  welche  in  ihrer  Zusammensetzung  den  Eigenschaften 
der  Vitellinsaure  aus  Eidotter  sehr  nahe  steht.  E.  Salkowski. 

E.  Salkowski,  Leber  das  Verhalten  der  Pentosen,  insbesondere  der 
1-Arabinose  im  Tierkörper.  Zeitsschr.  f.  physiol.  Ghem.  Bd.  32,  S.  393. 

Ref.  kommt  bei  seinen  an  Kaninchen  angestellten  Versuchen  zu  folgen- 
den Schlüssen:  1.  Die  1-Arabinose  wird  bei  hungernden  Kaninchen  in 
Dosen  von  von  10 — 15  g innerhalb  24  Stunden  gut  resorbirt,  aber  ein  er- 
heblicher Bruchteil,  im  Mittel  etwa  18,4  pCt.,  wird  unverändert  durch  den 
Harn  ausgeschieden.  2.  Die  Arabinose  schliesst  sich  demnach,  besonders 
aber  nach  ihrem  Verhalten  beim  Menschen,  den  heterogenen  Substanzen 
an,  für  welche  es  eine  Assimilationsgrenze  im  Sinne  Hofmeistek’s  insofern 
nicht  giebt,  als  auch  schon  von  den  kleinsten  eingeführten  Mengen  etwas 
im  Harn  erscheint.  3.  Die  Arabinose  bewirkt  bei  Kaninchen  eine  mehr 
oder  minder  erhebliche  Glykogenanhäufung  in  der  Leber.  Das  Glykogen 
ist  das  gewöhnliche  und  es  liegt  kein  Grund  vor,  eine  direkte  Bildung 
von  Glykogen  aus  Arabinose  anzunehmen.  4.  Die  Arabinose  ist,  insofern 
sie  Glykogen  bildet,  wenigens  bei  Kaninchen  als  Nährstoff  anzusehen;  ob 
sie  ausserdem  noch  kohlehydratsperrend  oder  fettsperrend  wirkt,  ist  noch 
nicht  zu  sagen.  Die  eiweisssperrende  Wirkung  der  Arabinose  ist  zweifel- 
haft. (i.  Die  Muskeln  von  Hungerkaninchen  enthalten  bei  Arabinose- 
fütterung  eine  linksdrehende  Substanz,  deren  Natur  noch  nicht  festgcstellt  ist. 

E.  Salkowski. 

H.  Hnrdneh,  Z um  Nachweis  von  Quecksilber  im  Harn.  Gentralbl.  f.  inn. 
Med.  1901,  No.  15. 

Lm  die  Empfindlichkeit  des  Quecksilbernachweises  im  Harn  zu  er- 
höhen, schlägt  B.  vor,  das  Quecksilber  mittels  Eiweisszusatz  zu  fällen.  — 
In  500  ccnt  Harn  werden  0,8  g feingepulvertes,  künstliches  Eieralbumin 
gelöst,  mit  5 — 7 ccm  3proc.  Essigsäure  angesäuert,  15  Minuten  zum  Sieden 
erhitzt,  heiss  filtrirt.  — Zu  dem  in  einen  Kolben  gebrachten  Niederschlag 
bringt  man  10  ccm  concentrirte  Salzsäure,  fügt  eine  dünne  Kupferspirale 
hinzu  und  kocht  3,'t  Stunden.  Dann  wird  die  Spirale  in  einem  Glas- 
röhrchen  unter  Beigabe  von  etwas  Jod  zur  Rotglut  erhitzt.  — Der  an  den 
kalten  Stellen  des  Rohres  sich  bildende  gelb-rötliche  Ring  von  Jodcjueck- 
silber  zeigt  sich  noch,  wenn  in  den  500  ccm  Harn  0,025  — 0,05  mg  Queck- 
silber enthalten  sind.  — Vorhandensein  von  Zucker  hindert  die  Reaktion 
nicht.  A.  Loewy. 

0.  Fettiek,  Leber  die  Bestimmung  der  Reduktionsfähigkeit  des  tierischen 
Harnes.  Zeitschr.  f.  Tiermedicin.  Bd.  V,  S.  125. 

F.’s  Untersuchungen  betreffen  die  Feststellung  der  Rcduktionskraft 
des  Harnes  von  Tieren  und  der  Stoffe,  die  die  Ursache  seiner  reducirenden 
Eigenschaften  sind.  — Pferde-,  Rinder-,  Schaf-,  Hundeharn  wurde  zunächst 
zur  Entfernung  von  Harnsäure  und  Kreatinin  mit  Salzsäure  und  Pbosphor- 
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wolframsäure  gefällt  (auf  50  ccm  Harn  25  ccm  [27proc.]  Salzsäure  und 
60  ccm  lOproc.  Phosphorwolframsäure;  Waschen  des  Filtrats  mit  5proc. 
Schwefelsäure).  Im  Filtrat  mit  Fehling’scher  Lösung  die  Reduktionskraft 
bestimmt.  Sie  schwankte  bei  den  einzelnen  Tiergattungen  in  ziemlich 
engen  Grenzen  und  betrug  für  die  24stündige  Harnmenge  in  Traubenzucker 
ausgedrückt  beim  Pferde  im  Mittel  8.765  g,  beim  Rind  6,191  g,  beim 
Schaf  0,8707,  beim  Hund  0,18  g. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  Reduktion  nur  von  kohlehydratartigen 
Stoffen  herrührt  und  wodurch  ihre  hohen  Werte  im  Herbivorenharn  be- 
dingt sind,  bestimmte  Verf.  die  Menge  des  Brcnzcatechins  im  Harn.  Er 
fand,  dass  die  hohe  Reduktionsfähigkeit  des  Herbivorenharns  aber  auch 
ein  Teil  der  Reduktionskraft  des  Harnes  des  Hundes  in  der  That  vom 
Brenzcatecbin  herriihrt.  Denn  von  den  8,765  g Traubenzuckeräquivalcnt 
kommen  beim  Pferde  5,733  g auf  Brenzcatechin,  von  den  6,191  beim  Rinde 
3,412  g,  beim  Schaf  von  0,87  auf  Brezcatechin  0,554,  und  von  0,18  beim 
Hunde  auf  dieses  0,05. 

Also  höchstens  der  Rest  der  Reduktionskraft,  der  nach  Behandeln  des 
Harns  mit  Phosphorwolframsäure  und  nach  Entfernung  des  Brenzcatechins 
verbleibt,  würde  auf  Kohlehydrate  zu  beziehen  sein.  A.  Loewy. 

M.  Krüger  und  J.  Schmidt,  Der  Eiufluss  des  Caffei'ns  und  Tbeobromins 
auf  die  Ausscheidung  der  Purinkörper  im  Harn.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Ghem.  Bd.  32,  S.  104—110. 

Aus  den  Untersuchungen  anderer  Autoren  ist  bekannt,  dass  die  Xanthin- 
basen der  Genussmittel  keine  vermehrte  Harnsäureausscheidung  beim 
Menschen  Bewirken;  dies  haben  zuletzt  RoNDZYNtfKY  und  GOTTLIEB  dar- 
gethan,  indem  sie  den  Uebcrgang  dieser  Basen  in  niedere  Purine  zeigten. 

Die  hierdurch  vergrösserte  Ausfuhr  von  Basen-Stickstoff  haben  Alba- 
nese sowie  Burian  und  Schür  nach  Genuss  von  Kaffee  gemessen. 

KROGER  und  Schmidt  stellten  ihre  Versuche  mit  den  reinen  Purin- 
basen  (Coffein  und  Theobromin)  au.  Sie  verabreichten  einem  16jährigen 
Patienten  (mit  Dystrophia  muscul.)  bei  nahezu  constanter  Nahrung  0,06, 
0,1  und  0,2  g Coffein,  und  finden  33,3  pCt.,  28,0  pCt.  und  19,3  pCt.  des 
Gaffe'in-Stickstoffs  wieder,  bei  0,4  g Theobromin  47  pCt.  des  Theobromin- 
stickstoffs wieder.  Die  Harnsäureausscheidung  war  in  allen  Fällen  con- 
stant  geblieben.  Die  quantitative  Bestimmung  der  Purine  ist  nach  dem 
Verfahren  der  Autoren  (als  Kupferoxydulverbindung)  vorgenommen. 

C.  Neuberg. 


A.  Bonome,  Bau  und  Histogenese  des  pathologischen  Neuroglia-Gewebes. 

Virchow’s  Archiv.  Bd.  163,  S.  441. 

Wenn  auch  auf  Grund  der  mit  der  Weigert’schen  Neuroglia-Metbode 
erhobenen  Befunde  die  Neuroglia-Zellen  als  Zellen  ohne  protoplasmatische 
Fortsätze  erscheinen,  so  kann  doch  ihr  Protoplasma  durch  stärkere  Modi- 
fikation an  einigen  Stellen  an  der  Erzeugung  der  Neuroglia-Fasern  uiit- 
wirken.  Verf.  hat  eine  grosse  Reihe  von  Glianeubildungen  von  den  ver- 
schiedensten Punkten  des  Centraluervensystems  untersucht.  Was  die  Frage 
betrifft,  ob  diese  Neuroglia-Neubildungen  als  Folge  von  Entwickelungs- 
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Störungen  zu  betrachten  sind,  so  trifft  dies  nur  für  einen  Teil  der  Fälle 
mit  Sicherheit  zu.  Die  echten  Gliome  unterscheiden  sich  von  den  ein- 
fachen Gliosen  durch  ihre  Begrenzung,  durch  ihren  grösseren  Reichtum 
an  zelligen  Elementen  und  an  neugebildeten  Blutgefässen.  Deshalb  zeigen 
die  Gliome  auch  leicht  regressive  Metamorphosen,  Nekrobiosen  mit  Höhlen- 
bildung. Ferner  besitzen  die  Gliome  in  der  Regel  keine  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen.  Letztere  gehen  infolge  der  tiefen  Ernährungsstörung  zu 
Grunde,  während  die  Gliazelleu  ihre  embryonalen  Eigenschaften  wieder 
aufnehmen.  Die  Gliafasern  sind  bei  den  Gliosen  viel  zahlreicher  und 
bilden  ein  viel  dichteres  Netz  als  bei  den  Gliomen.  Hat  das  Gliom  alle 
Eigenschaften  einer  Geschwulst,  so  sind  die  Gliosen  Hyperplasien,  die  den 
Bindegewebsneubildungen  in  parenchymatösen  Organen  ähnlich  sind.  Was 
die  Epithelzellen  betrifft,  die  manchmal  die  cystischen  Hohlräume  in  der 
Tiefe  der  Gliome  auskleiden,  manchmal  in  kleinen  Gruppen  sich  vereinigen 
oder  aus  dem  primitiven  Nervenkanal  heraustreten,  so  sind  dies  nicht 
immer  Neuroepithel-Sprossen  ohne  jede  Bildungstbätigkeit,  sondern  zeigen 
sich  als  ektodermisebe  Zellen  mit  embryonalem  Typus,  die  einen  der 
wichtigsten  Entwickelungsplätze  für  gliomatöse  Neubildung  darstellen. 
Man  kann  diese  Zellen  dann  als  gliogenetische  bezeichnen.  Wahr- 
scheinlich können  die  Glinzellen  in  pathologischen  Zuständen  infolge  ihrer 
raschen  Vermehrung  morphologische  Eigenschaften  annehmen,  durch  die 
sie  den  Ektodermen-Zellen,  von  denen  sie  herstamiuen,  wieder  gleichen. 
Auch  die  grossen,  als  neugebildete  Ganglienzellen  in  Gliomen  beschriebenen 
Zellen  sind  nichts  auderes  als  Neurogliazellen  von  embryonalem  Typus. 

Verf.  beschreibt  dann  7 verschiedene  Zellformen  der  pathologischen 
Neuroglia.  Er  schildert  die  von  Ranvier  und  Weigert  an  der  normalen 
Neiuroglia  festgestellte  Thatsache,  dass  die  Neurogliafasern  nicht  Fortsätze 
der  Deiter’schen  Zellen  sind,  sondern  Fasern,  die  von  dem  Protoplasma 
derselben  vollständig  differenzirt  sind  und  eine  Art  intercellulärer  Substanz 
darstellen,  und  geht  eudjich  dazu  über,  das  Verhalten  der  Neurogliafasern 
und  ihre  Beziehung  zu  den  Neurogliazellen  in  pathologischen  Zuständen 
festzustellen.  Es  giebt  hier  Zellen,  welche  zur  Bildung  einer  besonderen 
intercellulären  faserigen  Substanz  mitwirken,  da  viele  Fäserchen  einige 
Beziehungen  zum  Körper  der  Neurogliazellen  besitzen.  Verf.  nimmt  an, 
dass  die  Bildung  von  Fäserchen  aus  den  Zellen  nur  bei  den  Zelten  statt- 
findet, die  eine  gewisse  Bntwickelungsphase  erreicht  haben,  während  sie 
bei  denen  mit  embryonalem  Typus  fehlt.  Die  Neurogliafäserchen  zeigen 
in  den  Gliomen  oft  eine  granulirte  Zersetzung,  die  für  sie  charakteristisch 
ist  gegenüber  Fibrintrabekeln. 

Im  Allgemeinen  ergeben  die  histologischen  Befunde,  dass  die  Neuroglia 
in  pathologischen  Zuständen  Eigenschaften  an'nimmt,  welche,  sie  mehr  dem 
Epithelgewebe  nähern,  wenn  sie  auch  eine  Ektodermbildung  ist.  Trotzdem 
wird  in  pathologischen  Zuständen  durch  die  Epithelinseln,  durch  das 
epitheliale  Aussehen  der  gliogenetischen  Zellen,  durch  die  Anordnung  der 
Gliazelleu  die  ektodermische  Entstehung  bestätigt.  Vom  Bindegewebe 
unterscheidet  sich  die  fertige  Neuroglia  vor  allem  chemisch,  indem  die 
Fäserchen  der  letzteren  durch  Kalilauge  zerstört  werden,  indem  die 
regressiven  Metamorphosen  nicht  so  leicht,  wie  beim  Bindegewebe,  ein- 
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eintreten,  sie  dagegen  leichter  erweichen  und  granulirtem  Zerfall  unter- 
worfen sind.  Die  Aehnlichkeit  mit  dem  Bindegewebe  tritt  pathologisch 
vor  allen)  in  der  Neigung  hervor,  sich  an  Stelle  der  zu  Grunde  gegangenen 
nervösen  Elemente  zu  setzen,  ferner  in  der  Anordnung  nach  Art  sarkoma- 
töser  Zellen.  M.  Rothmann. 


Hackmann,  Die  Jodoformplombe.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  22, 
S.  637. 

Die  bisher  mit  Knochenplomben  gemachten. Versuche  verfolgten  das 
Ziel  einer  besseren  Heilung  von  Höhlenwunden  nach  Caries  und  Nekrose. 
Durch  die  Knochenplombirung  wird  hier  die  Behandlungsdauer  wesentlich 
abgekürzt,  da  die  Möglichkeit  einer  prima  intentio  viel  wahrscheinlicher 
ist  als  bei  anderen  therapeutischen  Maassnahmen;  die  Wundsekretion  wird 
eingeschränkt  oder  ganz  aufgehoben;  die  Narbe  wird  schön,  nicht  adhärent, 
ohne  Einsenkung.  Dabei  erwies  sich  immer  die  Schwierigkeit  des  Fehlens 
eines  geeigneten  Materials,  von  dem  man  verlangen  musste,  dass  es  alle 
Nischen  und  Winkel  der  Knochenhöhle  ausfüllte,  antiseptiscb,  aber  nicht 
giftig  wirkte,  der  Resorption  anheirofallen  konnte  und  die  Knochenneubil- 
dung  kräftig  anregte. 

Allen  diesen  Anforderungen  soll  die  Jodoformplombe  entsprechen,  die 
uach  v.  Mosetiq  folgendermaasscn  zusammengesetzt  wird:  Cetacei  40,0, 
01.  sesami  20,0,  Jodoformii  60,0  oder  30,0. 

Die  Plombe  wird  in  flüssigem  Zustande  in  die  Knochenhöhle  hinein- 
gebracht und  erstarrt  erst  in  derselben.  Sie  bleibt  bei  der  Temperatur 
des  Organismus  fest.  Zu  ihrer  Verflüssigung  dient  ein  nach  H.’s  Angaben 
construirter  Thermophorapparat,  welcher  eine  Temperatur  von  f>5°  C.  bis 
zu  einer  Stunde  beibehält.  In  diesen  Apparat  gelangt  die  steril  zubereitete 
Masse  hinein:  die  Esmarch’sche  Binde  wird  erst  gelöst,  wenn  die  in  die 
Knochenhöhle  gegossene  Plombe  vollkommen  erstarrt  ist.  Hierauf  erfolgt 
der  Wundverschluss  durch  die  Naht  mit  oder  ohne  Einführung  von  Drains. 

Die  Plombe  wurde  durchwegs  gut  vertragen;  sie  erzeugte  weder  eine 
lokale  noch  eine  allgemeine  Reaktion.  Zur  Eiterung  im  Bereiche  der 
Operationswunde  kam  es  niemals;  jede  vollkommen  geschlossene,  nicht 
drainirte  Wunde  heilte  per  priinam  Freilich  kam  es  vor,  dass  die  Plombe 
in  Fällen,  in  denen  ein  vollkommener  Wundverschluss  nicht  ausgeführt 
werden  konnte,  teilweise  abgestossen  wurde;  sie  bewährte  sich  aber  auch 
in  solchen  Fällen,  indem  sie  den  Z.weck  einer  sicheren  Tamponade  der 
Knocheuhöhle  vollkommen  erfüllte.  Das  spätere  Schicksal  der  Knochen- 
plombe, ihre  allmähliche  Resorption  und  ihr  Ersatz  durch  neugebildetes 
Knochengewebe,  konnte  zum  Teil  an  Röntgenbildern  verfolgt  werden. 

. Joachimsthal. 


A.  Tuyl,  Ueber  das  graphische  Registriren  der  Vorwärts-  und  Rückwärts- 
bewegungen des  Auges,  v.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophthalm.  LII.,  S.  233. 
Nach  den  Untersuchungen  von  T.  erfährt  der  Augapfel  durch  die  Herz- 
tbätigkeit  und  die  Respiration  systolische  und  respiratorische  Vorwärts-  und 
Rückwärtsbewegungen,  die  graphisch  registrirt  werden  können.  Diese  Be- 
wegungen werden  von  den  Augenlidern  gehemmt;  um  so  mehr,  je  weiter 
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sic  den  Bulbus  bedecken.  Gleichzeitige  und  gleichstarke  Contraktion  des 
Musculus  rectus  internus  und  externus  verursacht  eine  deutlich  nachweis- 
bare Verschiebung  des  Bulbus  nach  hinten.  Bei  der  Erweiterung  der 
Augenlidspalte  wird  der  Bulbus  nicht  nur  'nach  vorn,  sondern  auch  nach 
unten  verschoben.  Die  Stellungsänderung  des  Augapfels  nach  vorn  und 
nach  unten  bei  der  Erweiterung  der  Lidspalte  erklärt  sich  am  einfachsten 
durch  die  Annahme  eines  direkten  Druckes,  welcher  vom  Musculus  levator 
palpebrae  superioris  auf  den  oberen  hinteren  Abschnitt  des  Bulbus  aus- 
geübt  wird.  Die  Augenverschiebung  nach  hinten  und  nach  oben  beim 
Schliesseu  der  Lider  findet  durch  den  Druck,  den  der  contrahirte  Musculus 
orbicularis  hervorruft,  statt.  Die  systolischen  Augenverschiebungen  werden 
durch  eine  pathologisch  verstärkte  Herzthätigkeit  bedeutend  vergrössert. 
Die  Anwendung  des  Cocains  hat  auf  die  Grösse  der  systolischen  und 
respiratorischen  Exkursion  des  Auges  keinen  Einfluss.  Horstmann. 

G.  Alexander,  Zur  Anatomie  des  Ganglion  vestibuläre  der  Säugetiere. 

Arch.  f.  Ohrenheilk.  51.  Bd.,  S.  109. 

Verf.  fasst  die  Ergbnisse  seiner  Untersuchungen  in  Folgendem  zu- 
sammen: 1.  Dem  Vestibularteile  des  Hörnerven  der  untersuchten  Säuger 
kommen  zwei  im  Grunde  des  inneren  Gehörganges  gelegene  Ganglien 
(Ganglion  vestibuläre  superior  et  inferior  s.  Ganglion  radicis  sup.  et 
radicis  mediae)  zu,  welche  durch  eine  an  der  Crista  transversa  gelegene, 
schmale,  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  enthaltende,  mittlere  Zone,  die 
ich  Isthmus  ganglionaris  nenne,  mit  einander  verbunden  ist.  2.  ln  den 
beiden  Ganglien  finden  alle  von  den  vestibulären  Nervenendstelleu  kommen- 
den Acusticusäste  ihre  erste  Unterbrechung.  3.  Die  Ganglienzellen  der 
beiden  Vestibularganglien  gehören  dem  System  der  bipolaren  Nervenzelleu 
an.  Die  Gesammtheit  ihrer  centralen  Fortsätze  formirt  die  obere  und  die 
mittlere  Wurzel  des  Hörnerven  (Radix  nervi  acustici  sup.  et  med.);  die 
obere  ist  aus  dem  oberen,  die  mittlere  aus  dem  unteren  Ganglion  abzu- 
leiten. Die  peripheren  Fortsätze  bilden  die  von  den  fünf  vestibulären 
Nervenendstelleu  in  die  beiden  Ganglien  sich  erstreckenden  Nervenäste, 
und  zwar  endet:  der  Nervus  utriculo  - ampullaris  (Nervus  utricnlaris, 

N.  ampullaris  sup.,  N.  ampullaris  lat.)  durchaus  im  oberen  Vestibular- 
ganglion;  der  Nervus  saccularis  und  der  Nervus  ampullaris  posterior  zum 
grössten  Teil  im  unteren  Vestibularganglion,  ein  kleiner  Faserteil  der 
beiden,  der  bei  verschiedenen  Säugern  in  verschiedenem  Umfange,  sehr 
schön  bei  Meerschwein,  Kaninchen  und  Schaf  gefunden  wird,  gelangt 
jedoch  durch  den  Isthmus  in  das  obere  Ganglion,  woselbst  er  in  den  Zellen 
endet.  4.  Die  im  Isthmus  verlaufenden  Fasern  entsprechen  den  oben- 
genannten Faseranteilen  des  N.  saccularis  und  N.  ampullaris  posterior,  die 
durch  ihn  in  das  obere  Ganglion  gelangen.  Darüber,  ob  durch  den  Isthmus 
auch  Binnenfasern,  d.  h.  solche  Fasern  verlaufen,  welche  einzelne  Ganglien- 
zellen des  oberen  mit  solcheu  des  unteren  Vestibularganglion  verbinden, 
kann  ich  Mangels  unzweideutiger  Beobachtung  nichts  sicheres  aussageu. 
Im  Hörnerv  mancher  Säuger  (Ratte,  Rhinotophus)  finden  sich,  namentlich 
in  dem  dem  Gehirn  nahen  Abschnitte  der  Hörnerven  verstreut  oder  in 
einzelnen  Zügen  Ganglienzellen  von  Gestalt  und  Form  der  Ganglienzellen 
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des  Ceutralnervensystems.  Diese  Zellen  entsprechen  in  ihrer  Gesammtheit 
wahrscheinlich  einem  peripheriewArts  vorgeschobenen  Acusticuskern.  6.  ln 
den  Wurzeln  und  Aesteu  des  Hörnerven  werden  sonst  vereinzelte  Ganglien- 
zellen oder  Ganglieuzellgruppen  (vom  Charakter  der  Zellen  der  Vestibulär- 
ganglien)  nur  ausnahmsweise  gefunden  und  sind  nicht  als  regelmässige 
Bildungen  zu  betrachten.  Ich  stimme  hier  mit  FerrL  überein,  der  aus- 
drücklich erwähnt,  peripher  von  den  Ganglienzellen  keine  Nervenzellen 
gefunden  zu  haben.  Bin  selbstständiges  Ganglieuknötchen  kommt  dem 
Nervus  ampullaris  posterior  normalerweise  nicht  zu.  7.  Das  Ganglion 
vestibuläre  ist  mit  dem  Ganglion  geniculi  durch  einen  Nervenfaserstrang 
verbunden,  in  welchem  sich  bei  vielen  der  untersuchten  Tiere  von  den 
beiden  Ganglien  her  Nervenzellen  erstrecken,  bei  manchen  lässt  sich  ein 
continuirlich  vom  Ganglion  vestibuläre  superior  ins  Ganglion  geniculi 
reichender  Ganglionzellstreifen  nachweisen.  8.  Die  Ganglienzellen  der 
Vestibuiarganglien  variiren  untereinander  wie  ihre  Nervenfasern  sehr  an 
Grösse,  sind  jedoch  unter  allen  Umständen  um  ein  Bedeutendes  grösser 
als  die  Zellen  des  Spinalgaugtion  und  um  Vieles  oder  Geringes  kleiner, 
als  die  Zellen  des  Kuieganglion.  9.  Die  Grösse  der  Ganglienzelle  und 
die  Dicke  der  Nervenfaser  stehen  zu  einander  in  proportionalem  Verhältnis, 
nach  welchem  einer  grösseren  Nervenzelle  eine  dickere  Nervenfaser  an- 
gehört. Schwabach. 

(»erber,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Lepra  der  oberen  Luftwege  und  der 
Verbreitung  der  Leprabacillen.  Arch.  f.  Laryng.  u.  Rhinol.  Bd.  12, 
H.  1 u.  Sep.-Abdr. 

Nachdem  Verf.  eine  Skizze  von  der  Lepra  der  oberen  Luftwege  ge- 
geben, giebt  er  folgende  bakteriologische  Mitteilungen,  die  von  grossem 
Interesse  sind.  Einmal  ist  es  wichtig,  festzustellen,  dass  in  den  gesunden 
oberen  Luftwegen  Lepröser  keine  Bacillen  vorhanden  sind,  während  die 
erkrankten  Teile  fast  ausnahmslos  und  beständig  Bacillen  in  Massen  ab- 
sondern. Die  grösste  Bacillenaussaat  liefert  die  Nase,  während  je  weiter 
nach  unten  der  Herkunftsort  des  Sekretes  liegt,  dieses  um  so  bacillenärmer 
ist.  Der  Nachweis  der  Bacillen  im  flüssigen  und  trockenen  Sekret  gelingt 
noch  bis  zu  1 Jahr.  Entsprechend  der  Bedeutung  des  Nasensekrets  kommen 
als  Zwischenträger  infektiösen  Materials  in  erster  Reihe  die  Taschentücher 
in  Betracht.  W.  Lublinski. 

Sarremoite,  Des  vdgetations  adönoides  dans  les  petits  pharynx.  Revue 
mens,  des  maladies  de  l’enfance.  Juillet  1901. 

Verf.  macht  auf  einen  nicht  gerade  seltenen  aber  wenig  beachteten 
Typus  der  adenoiden  Vegetation  aufmerksam.  Es  giebt  Kinder,  die  von 
früh  an  mit  diesen  behaftet  sind,  deren  Nase  und  Nasenrachenraum  aber 
in  der  Entwickelung  nicht  fortschreiten.  Der  Nasenrachenraum  bleibt 
klein  und  nur  geringe  Wucherungen  genügen,  ihn  zu  füllen.  Trotzdem 
ist  die  Operation  nicht  zu  verabsäumen;  die  Besserung  tritt  nicht,  wie 
sonst,  unmittelbar  auf,  sondern  erst  nach  und  nach  mit  der  alsdann  erst 
sich  entwickelnden  Vergrösserung  des  Nasenrachenraums. 

W.  Lubliuski. 
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M.  (»ruber,  Der  Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Verlauf  der  Infektions- 
krankheiten. Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  20. 

In  dem  Vortrage  auf  dem  achten  internationalen  Congress  gegen  den 
Alkoholismus  würdigt  G.  objektiv  den  Binfluss  des  Alkohols.  Wenn  dieser 
auch  nicht  als  Nährstoff  bezeichnet  werden  darf,  so  wirkt  er  doch  unter 
bestimmten  Verhältnissen  nährend.  So  ermöglicht  er  bei  schwerem  Dia- 
betes den  Körperbestand  für  längere  Zeit  zu  erhalten.  Andererseits  wird 
der  Alkohol  von  vielen  Aerzten  gegen  Verdauungsstörungen  und  Appetit- 
losigkeit mit  gutem  Erfolg  gegeben.  Den  Verlauf  der  Infektionskrank- 
heiten vermag  man  dagegen  weder  durch  hohe  noch  niedere  Alkoholgaben 
günstig  zu  beeinflussen;  im  Gegenteil,  der  alkoholisirte  Körper  erweist 
sich  weniger  widerstandsfähig,  wie  an  zahlreichen  Tierversuchen  festgestellt 
ist.  Wenn  nun  auch  gerade  bei  einem  Mittel,  welches  auf  die  Nerven 
thätigkeit  einwirkt,  die  Erfahrungen  bei  Tieren  nicht  direkt  auf  den 
Menschen  übertragen  werden  dürfen,  so  muss  doch  vor  kritiklosem  Dar- 
reichen von  Alkohol  gewarnt  werden.  Andererseits  leistet  der  Alkohol 
gute  Dienste  bei  der  Bekämpfung  des  akuten  Collapses.  Allein  auch  hier 
ist  es  ratsam,  zumal  wenn  es  sich  um  einen  Collaps  infolge  von  Infektion 
handelt,  vorsichtig  zu  sein,  damit  nicht  der  Körper  weniger  widerstands- 
fähig gegen  die  Infektionserreger  wird.  H.  Biscboff. 


M.  Beek  und  L.  Rabinowitsch,  Weitere  Untersuchungen  über  den  Wert 
der  Arloing-Courmont’schen  Seruminjektion  bei  Tuberkulose,  speciell  bei 
Riudertuberkulose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  10. 

Nachdem  Verff.  bei  früheren  Versuchen  gefunden  hatten,  dass  die 
Serumreaktion  für  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  beim  Menschen  nicht 
herangezogen  werden  kann,  indem  zuweilen  das  Blutserum  Gesunder  in 
hohem  Grade  agglutinircnd  auf  Tuberkelbacillen-Aufschwemmungen  wirken 
kann,  während  andererseits  trotz  klinisch  sicherer  Tuberkulose  eine  Aggluti- 
nation vermisst  wird,  baben  sie  jetzt  bei  78  Rindern,  bei  denen  durch  die 
Fleischschau  die  Diagnose  controllirt  wurde,  das  Blutserum  auf  Aggluti- 
nationsvermögen  geprüft.  Auch  hier  erwies  sich  die  Serumreaktion  nicht 
als  ein  diagnostisches  Hilfsmittel.  Es  wirkte  bei  5 ganz  gesunden  Tieren 
das  Serum  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 : 30  agglutinircnd,  in  einem 
Falle  gar  1 : 40.  Andererseits  wurde  die  Wirkung  bei  C tuberkulösen 
Tieren  völlig  vermisst,  oder  trat  nur  bei  einer  Verdünnung  von  1 ; 5 auf. 
Es  ist  mithin  der  Arloing-Courmout’schen  Serumreaktion  keine  specifiscbe 
Bedeutung  für  die  Tuberkulose  beizumessen.  H.  Bischoff. 


1)  H.  Stein,  Erfahrungen  über  Fersan.  Fortschr.  d.  Med.  1900,  No.  40. 

2)  F.  Winkler,  Ueber  die  Aufnahme  des  im  Fersan  enthaltenen  Eisens 
in  den  Tierkörper.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Therapie  d.  Gegenwart  1900,  Okt. 

1)  Fersan,  aus  den  roten  Blutkörperchen  frischen  Rinderblutes  ge- 
wonnen, ist  ein  in  Wasser  vollständig  lösliches  Eiweisspräparat,  das  90pCt. 
Eiweisssubstanzen  und  grosse  Mengen  Eisen  und  I’hosphorsäure  enthält; 
letztere  beiden  sind  fast  völlig  in  organischer  Bindung  vorhanden.  Verf. 


Digitized  by  Googh 


No.  36. 


Smpsos.  — Pal. 


617 


wandte  das  Mittel  bei  Erwachsenen  in  Fällen  von  Chlorose  und  Anämien 
verschiedener  Art  an,  bei  Kindern  in  Fällen  von  Unterernährung,  Ver- 
dauungsstörungen und  Rachitis;  die  Resultate  waren  recht  zufriedenstellend. 
S.  empfiehlt,  grössere  Dosen  kurze  Zeit  zu  geben  und  gab  dementsprechend 
Erwachsenen  bis  40  g pro  die,  Kindern  5 — 15  g.  Das  Mittel  kann  in  Suppen 
u.  dergl.  bequem  verabreicht  werden,  wird  stets  gern  genommen  und  gut 
vertragen. 

2)  Die  Versuche  wurden  an  weissen  Mäusen  und  Meerschweinchen 
ausgeführt.  Die  Tiere  erhielten  2 — 8 Wochen  lang  ihr  gewohntes  Futter, 
gemischt  mit  Fersan  und  wurde  dann,  ebenso  wie  die  Control Itiere,  die 
fersatifreie  Nahrung  erhalten  hatten,  durch  Verbluten  getötet.  Die  Organe 
wurden  makrochemisch  (Scbwefelatnmoniumreaktion)  und  mikrochemisch 
(Turnbullsblaureaktion)  auf  Eisen  untersucht.  Es  fand  sich  Eisen  in  den 
Darmzotten,  in  der  Milz  (besonders  stark)  und  in  der  Leber,  dagegen  nicht 
in  der  Magenwand.  Es  ergiebt  sich  somit,  dass  das  im  Fersan  vorhandene, 
an  Nuclein  organisch  gebundene  Eisen  durch  den  Darm  zur  Aufnahme 
kommt  und  als  organisches  Eisen  in  Leber  und  Milz  abgelagert  wird. 
Fersan  ist  demnach  sowohl  ein  kräftiges  Nährpräparat,  als  auch  ein  wirk- 
sames Eisenpräparat.  K.  Kronthal. 


A.  K.  Simpson,  Note  on  levurine.  The  Scott,  med.  and  surg.  journ.  1900, 
April. 

Levurine,  ein  trockenes  Extrakt  der  Bierhefe,  wurde  von  S.  bei  einer 
Reihe  entzündlicher  Processe  verschiedenster  Art  angewandt  und  zwar 
regelmässig  mit  ausserordentlich  gutem  Erfolge.  Die  Fälle  betrafen  nicht 
nur  mehr  oder  minder  tief  gehende  Eiterungen,  wie  Furunkel,  Carbunkel 
u.  dergl.,  sondern  auch  schwere  septische  Erkrankungen  nach  Entbindungen, 
Laparotomien  u.  s.  w.  In  allen  Fällen  sank  schon  nach  wenigen  Gaben 
die  Temperatur  bis  zur  Norm,  auch  dann,  wenn  vorherige  Injektionen  von 
Antistreptokokkenserum  von  keiner  oder  nur  geringer  Wirkung  gewesen 
waren.  Das  Mittel  bewährte  sich  auch  bei  akuter  Anämie,  bei  Anginen 
u.  s.  w.  Bei  einem  Carbunkel  ging  die  Eiterung  in  drei  Tagen  zurück. 
Vor  Bierhefe  verdient  Levurine  den  Vorzug,  weil  es,  als  Pulver,  sich 
bequemer  anwenden  lässt,  stets  frisch  und  in  der  Wirkung  constant  ist. 
Man  giebt  dreimal  täglich  vor  den  Mahlzeiten  einen  Theelöffel  voll,  bis 
der  gewünschte  Erfolg  eintritt;  am  besten  in  Bier  oder  in  irgend  einem 
kohlensaurem  Wasser.  Worauf  die  eiterhemmende  Wirkung  der  Hefe  be- 
ruht, ist  bisher  noch  nicht  sicher  festgestellt.  K.  Kronthal. 


•I.  Pal,  Neue  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Opium  und  des 
Morphin  auf  den  Darm.  Wiener  med.  Presse  1900,  No.  45. 

Eingehende  Untersuchungen  P.'s  über  die  Wirkungen  des  Opium  und 
des  Morphin  auf  den  Darm  haben  eiue  Reihe  von  Befunden  ergeben,  die 
mit  den  bisher  herrschenden  diesbezüglichen  Anschauungen  nicht  ganz 
übereinstimmen.  Zunächst  ist  die  Vorstellung,  dass  das  Opium  die  Darm- 
wand lähme,  keine  richtige.  Es  beweist  dies  die  häufige  Erfahrung  am 
Krankenbette,  dass  Patienten,  die  behufs  Stillstellung  ihres  Darmes  Opium 
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erhalten  haben,  dennoch  einen  vollen  Dickdarm  zeigen,  sodass  mithin  der 
Darminhalt  trotz  Opium  im  Dünndarm  vorgeschoben  wird.  Doch  ist  nicht 
zu  bestreiten,  dass  ein  gewisser  Grad  der  Herabsetzung  der  fortschreiten- 
den Bcweguug  im  Dünndarm  beobachtet  wird.  Dass  nun  der  Inhalt  des 
Dickdarms  nicht  entleert  wird,  das  ist  Wirkung  des  Opiums,  welches  den 
Stuhldrang  inhibirt.  Was  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Opium  im 
Darme  anlangt,  so  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  die  Darmschleimhaut 
selbst  unempfindlich  ist,  und  dass  die  entstehenden  Schmerzen  auf  die 
Nerven  des  Peritoneal  Überzuges  zurückzuführen  sind,  welche  durch  mecha- 
nische Reize,  wie  passive  Spannung  oder  krampfhafte  (Kontraktionen  gereizt 
werden.  Letztere  ist  das  Opium  schon  im  stände  in  mittleren  Gaben  zu 
bekämpfen,  indem  es  durch  seine  stark  erregende  Wirkung  im  Ganglien- 
apparat der  Darmwand  eine  Mittelstellung  der  letzteren  erzwingt.  Liegen 
dagegen  entzündliche  Affektionen  vor,  so  wirkt  das  Mittel  erst  in  grossen 
Dosen  dadurch,  dass  das  Sensorium  betäubt  wird.  — Durch  P.'s  Befunde 
lässt  sich  auch  die  excitomotorische  Wirkung  des  Opium,  die  bislang  recht 
rätselhaft  war,  erklären.  Unaufgeklärt  bleibt  jedoch  vorläufig  die  Herab- 
setzung des  Vaguseinflusses  auf  den  Dünndarm  nach  Verabreichung  von 
Opium,  ebenso  die  Rolle  der  Hemmungsnerven  bei  Opium-  und  Morphin- 
wirkung. Sicher  ist  dagegen,  dass  Morphium  und  Opium  erregend  auf 
die  Nervenapparate  der  Darmwand  wirken,  den  Tonus  derselben  erhöhen 
oder  reguliren  und  auf  diese  Weise  den  hemmenden  oder  styptischen  Er- 
folg herbeiführeu.  Carl  Rosenthal. 


M.  Buch,  Om  den  dietetiska  behandlingeu  af  gastrostomerade  patientcr. 

Finska  Läkaresällskapets  Handlingar  1900,  No.  7. 

Die  Ernährung  von  solchen  Kranken,  die  wegen  einer  Verengerung 
der  Speiseröhre  gastrotomirt  wurden,  macht  häufig  grosse  Schwierigkeiten, 
obgleich  hinreichende  Mengen  von  Nahrungsmitteln  dem  Magen  einverleibt 
werden.  Die  Erklärung  hierfür  geben  experimentelle  Untersuchungen 
Pawlow’s  üer  den  Mechanismus  der  sekretorischen  Magendrüsen.  Die 
sekretorischen  Nerven  der  letzteren  sind  der  Nervus  pneumo-gastricus  und 
der  Nervus  sympathicus.  Der  Saft  des  ersteren  wird  durch  den  Appetit 
angeregt,  während  der  des  letzteren  durch  den  Reflex  der  Nahrung  auf 
die  Magenschleimhaut  hervorgerufen  wird.  Während  der  erstere  bereits 
4—7  Minuten  nach  Beginn  der  Mahlzeit  sich  ergiesst,  thut  dies  der  letztere 
erst  eine  halbe  Stunde  nach  der  Mahlzeit. 

Wenn  nun  die  Nahrung  direkt  in  den  Magen  gebracht  wird,  ohne  dass 
die  Sekretion  seitens  des  Pneumo-gastricus  augeregt  wird,  so  muss  dadurch 
die  Verdauung  eine  unvollständige  werden.  Dazu  kommt  denn  noch,  dass 
die  Speichelverdauung  völlig  wegfällt  und  die  Sekretion  des  Pankreas  ver- 
ringert wird,  die  um  so  bedeutender  ist,  je  erheblicher  die  Saftsekretion 
im  Magen  stattfindet.  Es  folgt  daraus,  dass  mau  die  Gastrotomirten  Nah- 
rung kauen  lassen  und  ihnen  alles  fernhalten  muss,  was  eine  Abneigung 
gegen  die  erstgenannte  hervorrufen  kann,  wodurch  man  eben  die  Sekretion 
auf  dem  Wrege  des  Pneumo-gastricus  erreicht.  Da  Bouillon,  Wasser  und 
Milch  kaum  einen  Einfluss  auf  die  psychische,  einen  um  so  grösseren  auf 
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die  reflektorische  Sekretion  besitzen,  so  wird  man  diese  Flüssigkeiten 
zweckmässig  direkt  dem  Magen  einverleiben.  Auf  der  anderen  Seite  lässt 
mau  die  Gastrotomirten  feste  Nahrung  und  insbesondere  Amylaceen  kauen, 
weil  diese  vorzüglich  die  psychische  Sekretion  anregen. 

Carl  Rosenthal. 


E.  Weill  und  Ch.  Lesieur,  L)e  la  fievre  typhoide  infantile  ä forme  ex- 
anthematiqne  (taches  rosees  abondautes).  Rev.  mens  de  mal.  de  l’enf. 
1900,  S.  209. 

Die  mehr  oder  minder  grosse  Reichlichkeit  des  Roseolaexanthems  beim 
Typhus  kann  unter  gewissen  Bedingungen  für  die  Prognose  verwandt 
werden.  Verf.  unterscheidet  mit  Rücksicht  auf  das  Exanthem:  1.  leichte 
Fälle,  wo  sowohl  die  Erkrankung  der  inneren  Organe  wie  das  Exanthem 
milde  auftreten,  2.  schwere  Formen,  bei  denen  die  Darmerscheinungen  und 
die  Hautaffektion  gleich  stark  entwickelt  sind.  Am  wichtigsten  ist  3.  das 
Exanthem  für  die  Prognose  gewisser  mittelschwerer  Fälle.  Unter  diesen 
giebt  es  nämlich  eine  sogenannte  exantbematisebe  Form,  die  sich  aus- 
zeichnet durch  sehr  reichliche  Eruption  von  Roseolaflecken  und  schwach 
entwickelte  Erscheinungen  seitens  des  Darms.  Diese  Form  giebt  eine 
günstige  Prognose,  auch  wenn  andere  Erscheinungen  den  Eindruck  einer 
schweren  Erkrankung  erzeugen.  Stadthagen. 


Lahmer,  Zur  Behandlung  der  Melaena  neonatorum.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  IG.  c 

Hochsinger  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  viele  Fälle  von 
Melaena  nasalen  Ursprungs  sind.  Verf.  fand  diese  Angabe  in  einem  von 
ihm  beobachteten  Falle  von  Melaena  bestätigt  und  konnte  durch  Tampo- 
nade der  rechten  Nasenhöhle  mit  in  Ferropyrinlösung  getauchter  Gaze  das 
Leben  des  dem  Verblutungstode  nahen  Kindes  retten.  Stadthagen. 


W.  Degre,  Die  Skrophuloso  und  ihre  Behandlung  mit  Jodbädem.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1900,  No.  19. 

Die  Darkauer  Sohle  ist  — wie  Verf.  angiebt  — die  stärkste  jodbrom- 
haltige Quelle  des  Continents.  Verf.  benutzt  dieselbe  zu  combinirten  Trink- 
und  Badekuren  bei  Skrophulösen.  Erwachsene  beginnen  mit  50  g des 
Wassers  pro  die  innerlich,  Kinder  mit  25 — 60  g und  steigen  allmählich 
auf  80 — 100 — 120  g täglich.  Zu  den  Bädern  wird  anfänglich  eine  aus 
Jodsoole  und  Wasser  zu  gleichen  Teilen  bereitete  Mischung  benutzt,  all- 
mählich die  Concentration  des  Badewassers  bis  zur  reinen  Jodsoole  ge- 
steigert. Die  Kur  wird  durch  örtliche  Compressen,  die  in  Soole  getaucht, 
auf  die  Drüsen  applicirt  und  durch  zeitweiliges  Tragen  von  in  Soollösung 
getauchten  Hemden  unterstützt.  Die  Kinder  sind  im  Beginn  der  Kur  matt 
und  oft  appetitlos,  erholen  sich  aber  allmählich  immer  mehr  und  die  ge 
schwollenen  Drüsen  machen  eine  vollständige  regressive  Metamorphose  durch. 

Stadthagen. 
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Ed.  Toulouse  et  N.  Vaschide,  Topographie  de  la  Sensibilite  gustative 
de  la  bouche.  Compt.  rend.  1900,  30.  Avril. 

Bei  24  männlichen  und  31  weiblichen  erwachsenen  Individuen  prüften 
die  Verff.  den  Geschmackssinn  im  Munde.  Fast  alle  Teile  des  Mundes 
können  Geschmack  percipiren.  Die  Lippen,  das  Zahnfleisch,  die  Wangen, 
Zähne,  der  Gaumen  empfinden  nur  saures,  während  salzig,  süss  und  bitter 
besonders  von  der  Zunge  und  dem  Isthmus  pharyngis  empfunden  werden. 
Der  Rand  und  die  Oberfläche  der  Zunge  sind  empfindsamer  als  die  Wurzel 
und  die  uuteren  Partien  Die  Mandeln  empfinden  alle  vier  Geschmacks- 
qualitäten. Die  Zunge  und  ihre  Papille  empfinden  alle  Gescbmacks- 
qualitäten,  doch  das  vordere  Drittel  mehr  salzig,  süss,  sauer,  die  Basis 
mehr  bitter.  Das  Gaumensegel  schmeckt  besonders  gut  salziges  und 
bitteres.  Der  N.  glossopharyngeus  scheint  allein  alle  diese  Geschmacks- 
empfindungen zu  leiten  und  zwar  durch  direkte  Fasern  zur  Basis,  zur  Zunge 
und  zum  Gaumen  und  durch  indirekte  mittelst  der  Chorda  tympaui  und 
des  Lingualis  zu  den  vorderen  Teilen  der  Zunge.  S.  Kalischer. 

V.  Monakow,  lieber  Neurofibrome  der  hinteren  Scbädelgrube.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1900,  No.  33. 

Bei  einem  38jährigen  Kaufmann  zeigten  sich  im  Laufe  eines  Jahres 
Nackenkopfschmerz,  intermittirender  Schwindel,  cerebellare  AUutie,  Ab- 
nahme des  Gehörs  rechts,  rechtsseitige  Facialisparese,  Parese  und  Reix- 
erscheinungeu  ira  rechten  Quintus,  Dysarthrie,  Stauungspapille,  halbseitige 
Blickparese  nach  rechts,  Asthenie  im  rechten  Bein  und  Arm  etc.  Es 
fehlten  bis  zum  Tode  durch  Vergiftung  (Snicidium):  Krbrecbeu,  Con- 
vulsionen,  Schluckstörungen,  Störungen  der  Respiration,  Cirkulation  etc. 
Die  Sektion  erwies  in  der  rechten  hinteren  Schädelgrube  einen  mit  der 
Dura  verwachsenen,  harten,  höckerigen,  hühnereigrossen  Tumor,  der  mit 
dem  plattgedrückten  und  in  ein  graues  bindegewebiges  Fädchen  ver- 
wandelten Acusticns  verlötet  war.  Der  Tumor  drang  wie  ein  Keil  in  die 
Mark  masse  des  rechten  Kleinhirns  und  vor  allem  des  rechten  Brückenarms. 
Auffallend  ist  in  dem  beschriebenen  Falle  das  nahezu  völlige  Fernbleiben 
von  Oblongatasymptomen,  wie  sie  hei  Gehirntumoren  an  der  Basis  sonst 
häufig  sind.  Unter  Berücksichtigung  der  in  der  Litteratur  mitgeteilten 
Fälle  von  ganz  ähnlich  lokalisirten  Tumoren  (OPPENHEIM,  Bergmann. 
Bruns,  v.  Monakow)  schliesst  der  Verf.  aus  diesem  wie  zwei  anderen  von 
ihm  beobachteten  Fällen,  dass  man  in  erster  Linie  an  einen  von  der  Gegend 
des  N.  acusticus  ausgehenden  und  in  das  Kleinhirn  und  die  Haubenetage 
des  Pons  hineinwuchernden  fibrösen  Tumor  denken  und  einen  operativen 
Eingriff  in  Erwägung  ziehen  muss:  wenn  bei  langsamem  Auftreten  von 
Kopfschmerz,  Schwindel  allmählich  Stauungspapille  sich  entwickelt  mit 
Cerebellarataxie,  einseitiger  rascher  Gehörsabnahme,  Parese  des  gleich- 
seitigen Facialis  und  Trigeminus,  wenn  ferner  eine  halbseitige  Parese  der 
Seitwärtswender  des  Auges  der  nämlichen  Seite  Dysarthrie  biuzutritt,  und 
selbst  wenn  hemiplegische  Störungen  und  Oblongata-Symptome  (Erbrechen, 
Schluck-,  Respirafions-,  Pulsstörungen)  nicht  vorhanden  sind.  Dabei  muss 
ein  vom  inneren  Ohr  ausgehender  Abscess  ausgeschlossen  werden. 

S.  Kalischer. 
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1)  E.  A.  Meyer,  Ein  Fall  von  systematischer  Erkrankung  der  Seiten- 
stränge bei  Carcinose,  klinisch  unter  dem  Bild  der  spastischen  Spinal- 
paralyse verlaufend.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  16.  Bd.,  5.  u.  G.  H. 

2)  R.  v.  Krafft-Ebing,  Ueber  infantile  familiäre  spastische  Spinalparalyse. 
Ebenda.  Bd.  17,  H.  1 u.  2. 

3)  M.  Fricdmann,  Zur  Lehre  von  der  spastischen  und  insbesondere  von 
der  syphilitischen  Spinalparalyse.  Ebenda.  IG.  Bd.,  1.  u.  2.  H. 

1)  Die  4G  Jahre  alte  Frau  bekam,  während  sie  an  einem  Carcinoma 
Uteri  inoperabile  litt,  eine  Schwäche  in  beiden  Beinen  und  Behinderung 
des  Ganges.  Der  letztere  war  spastisch-paretisch,  die  Reflexe  waren  ge- 
steigert, die  Sensibilität  und  die  Sphinkteren  blieben  intakt.  Bei  der 
Sektion  und  nachfolgenden  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  eine 
völlige  Sklerose,  im  wesentlichen  der  I’yramidenseitenstrangbahn,  stellen 
weise  übergreifend  auf  die  Kleinhirnseitenstrangbahn  (Brust-  und  Halsmark). 
Oberhalb  der  Halsanschwellung  hörte  die  Degeneration  auf.  Vom  Lenden- 
zum  Halsmark  hin  nahm  sie  an  Intensität  ab.  Verf.  glaubt,  dass  der  Fall 
zur  Klasse  der  in  letzter  Zeit  öfter  beschriebenen  Kückenmarkserkrankungen 
infolge  von  Carcinom  gehört,  freilich  biet  er  im  Gegensatz  zu  diesen  bisher 
bekannten  herdförmigen  Affektionen  eine  systematische  Strangerkrankung  dar. 

2)  Der  Verf.  teilt  zunächst  die  Krankengeschichten  dreier  Kinder  aus 
einer  Familie  mit.  Hier  entwickelte  sich  bei  zweien  schon  in  den  ersten 
Lebensmonaten,  beim  dritten  nach  Diphtherie  eine  spastische  Gliederstarre 
der  unteren  Extremitäten  mit  Lähmungen  von  progressivem  Verlauf,  so 
zwar,  dass  distal  die  Lähmungen,  proximal  die  Spasmen  überwogen.  Aetio- 
logische  Bedingungen  im  Sinne  einer  Little’scbcn  Lähmung  fehlten  durch- 
aus. Ausserdem  litten  die  Kinder  an  einer  geistigen  Minderwertigkeit 
(verspätete  Entwickelung,  mangelhafte  Veranlagung),  Strabismus  und  Sprach- 
störungen. Ersterer  beruhte  nicht  auf  cerebraler  Ursache,  sondern  auf 
Astigmatismus  und  Hypermetropie.  Die  Sprache  war  verlangsamt  (unge- 
schickte Innervation)  Es  muss  nach  v.  K.  in  diesen  Fällen  eine  langsam 
fortschreitende  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  angenommen  werden. 
Dass  diese  durch  chronischen  Hydrocepbalus  entstehen  kann,  beweist  der 
Verf.  an  einer  kurzen  Krankengeschichte.  In  jenen  drei  Fällen  aber  war 
kein  Hydrocepbalus  vorhanden.  Endlich  berichtet  Verf.  über  drei  andere 
einer  Familie  angehörende  Fälle  von  spastischer  Spinallähmung.  welche 
er  bereits  im  Jahre  1802  beschrieben  und  neuerdings  nachuntersucht  hat. 
Alle  Fälle  zeigten  eine  langsame  aber  unverkennbare  Progression.  Als 
8.  Fall  wird  eine  durch  nur  kurze  Beobachtung  gewonnene  Kranken- 
geschichte angeführt,  die  einen  Ojäbrigen  Knaben  mit  rein  spastischer 
Lähmung  betrifft  — ein  Bruder  soll  in  ähnlicher  Weise  erkrankt  sein. 
Endlich  berichtet  der  Verf.  von  einem  ähnlichen  reinen'1  Falle  (37jahriger 
Mann),  der  aus  einer  Familie  mit  Inzucht  stammt:  die  Urgrosseltern,  Gross- 
eltern und  Eltern  waren  Cousin  und  Cousine  gewesen.  Der  Vater  des 
Patienten  und  dessen  Bruder  litten  an  derselben  Krankheit. 

3)  Bei  einem  Manne  von  50  Jahren,  der  von  einer  voraufgegangenen 
syphilitischen  Infektion  nichts  wusste,  trat,  nachdem  sich  im  Jahre  vorher 
eine  Thrombose  der  rechten  Retinalarterie  eingestellt  hatte,  eine  ganz  all- 
mählich fortschreitende  Schwäche  und  Steifigkeit  der  Beine  auf.  Im  Laufe 
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von  21/i  Jahren  nahmen  diese  Störungen  stetig  zu  und  der  Kranke  kann 
mit  spastisch-paretischen  Gange  nur  langsam  kürzere  Strecken  ohne  Unter- 
stützung zurücklegen.  Blase  und  Hirnnerven  blieben  intakt.  Der  objektive 
Befund  war  schliesslich:  Erhöhte  Patellarreflexe,  Dorsalclonus,  Parese  beider 
Beine,  starker  am  linken  ausgeprägt,  daselbst  auch  geringfügige  Sensi- 
bilitätsstörungen. Nachdem  dieser  Zustand  sich  im  Laufe  von  21/2  Jahren 
entwickelt  hatte,  trat  nach  einer  Aufregung  plötzlich  unter  kurzem  Schwindel 
eine  apoplektische  Lähmung  der  linken  Körperseite  auf,  worauf  auch  im 
linken  Arm  sich  Spasmen  zeigten.  Nach  5 Monaten  stirbt  der  Kranke  an 
zunehmendem  Marasmus.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  sich 
eine  kleine  apoplektische  Narbe  in  rechten  Linsenkern,  eine  obliterirende 
Arteriitis  au  den  Basalarterien  des  Hirns,  an  den  Rücken marksgefässen 
eine  Meso-  und  Periarteriitis,  im  übrigen  zeigte  das  Rückenmark  eine 
starke,  ausschliesslich  auf  die  PyS-Strängc  begrenzte  Degeneration,  der 
sich  nur  im  untersten  Dorsalmark  eine  Erkrankung  des  KISB  hinzugesellt. 
Links  war  im  unteren  Hals-  und  oberen  Dorsalmark  ein  deutlicher  Schwund 
der  Vordcrhornganglienzellen  zu  constatiren.  Der  vorliegende  Fall  giebt 
für  den  so  viel  umstrittenen  Typus  der  spastischen  Spinalparalyse  ein 
anatomisches  Substrat,  nämlich  das  der  Pyramidendegeneration,  wie  es  in 
solcher  Reinheit  noch  kaum  gefunden  worden  ist.  Hier  kann  von  einer 
combinirten  Systemerkrankung  kaum  mehr  gesprochen  werden.  Die  Zu- 
gehörigkeit zur  syphilitischen  Spinalparalyse  bezeugt  die  Gefässerkrankung. 

M.  Brasch. 

1)  Denoyes,  Mart  re  et  Ron  viere,  Action  des  courants  de  haute  frequence 
sur  la  secretion  urinaire.  Renseignements  fournis  par  l’analyse  chimique. 
Gomptes  rendus  1901,  1.  Juillet. 

2)  Dieselben,  Action  des  courants  de  haute  frequence  et  de  haute  tension 
sur  la  secretion  urinaine.  Ebenda.  1901,  No.  3. 

1)  Die  in  der  Ueberschrift  genannten  Verff.  haben  an  sich  selbst  mit 
Hilfe  der  Autoconduktion  und  unter  Innehaltung  einer  rigorösen  Diät  Ver- 
suche angestellt,  welche  darthun,  dass  während  der  Behandlungsmethode 
eine  Vermehrung  der  Harnabscheidung,  des  Harnstoffs,  der  Harnsäure,  des 
Gesammtstickstoffs  und  des  Verhältnisses  der  Stickstoffausscheidung  zu  der 
des  Phosphors,  der  Sulfate  und  der  Chlorverbindungen  eintritt,  welche 
innerhalb  24  Stunden  statthat.  Diese  Vermehrung  ist  je  nach  der  Indi- 
vidualität des  Einzelnen  veränderlich.  Das  Resultat  hielt  auch  noch  drei 
Tage  nach  dem  Aufhören  der  Behandlung,  nur  in  weniger  beträchtlichem 
Maassc,  an. 

2)  ln  Fortsetzung  ihrer  Versuche  gelangten  Verf.  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Während  der  Behandlung  mittelst  Autoconduktion  wird  die  toxische 
Substanz  des  Urins,  welche  in  24  Stunden  ausgeschieden  wird,  vermehrt. 

2.  Die  Anzahl  der  Moleküle,  welche  notwendig  sind,  um  ein  Kilo- 
gramm Tier  zu  töten,  wird  vermindert. 

3.  Diese  Modifikationen  zeigen  eine  individuell  mehr  oder  weniger 

starke  Ausprägung.  Sie  verbleiben,  wenn  auch  abgeschwächt,  noch  einige 
Zeit  nach  Abschluss  der  Behandlung.  Bernhardt. 
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C.  Beck,  Ueber  einen  interessanten  Fall  von  Naevus  papillomatosus  uni- 
versalis.  Behandlung  mit  Thyreoidin.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermal.  Bd.  32, 
No.  0. 

Der  Naevus  erstreckte  sich  bei  dem  G Jahre  alten  Patienten  über 
beinahe  den  ganzen  Rumpf,  den  Kopf,  den  Hals,  die  Extremitäten  und  war 
aus  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen  und  grösseren,  papillomatösen  und 
verrncösen,  stellenweise  auch  kleineren  und  flacheren  Gebilden  zusammen- 
gesetzt, die  meist  in  Gruppen  oder  Linien  zusammenstanden,  oder  zu 
grösseren  Flächen  vereinigt  waren,  im  übrigen  aber  keine  gesetzmässige 
Anordnung  erkennen  Hessen.  Der  Umstand,  dass  bei  dem  Knaben  die 
Glandula  thyreoidea  auffallend  klein  war,  veranlasste  den  Verf.  zu  einem 
therapeutischen  Versuche  mit  Thyreoidintabletten  (1 — 2 Stück  ä 0,1  pro  die), 
dessen  Erfolg  zunächst  ein  überraschender  war,  indem  die  Wucherungen 
hier  und  da  vollständig  verschwanden.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich 
aber  sofort  wieder,  als  Intoxikationserschcinungen  zur  Unterbrechung  der 
Behandlung  zwangen.  Nach  ihrer  Wiederaufnahme  trat  schon  im  Laufe 
weniger  Tage  eine  abermalige  ganz  auffällige  Besserung  ein,  aber  diese 
war  weder  eine  dauernde,  noch  ging  sie  über  einen  gewissen  Grad  hinaus, 
obgleich  der  Patient  mit  Unterbrechungen  ein  Jahr  hindurch  Thyreoidin 
nahm,  das  er  jetzt,  bei  gleichzeitigem  Gebrauche  von  Arsenwasser,  gut 
vertrug.  H.  Müller. 


Dommer,  Dilatator  mit  Spülvorrichtung.  Deutsche  Praxis  1001,  No.  11. 

D.  beobachtete,  dass  trotz  endoskopischen  Nachweises  von  Lakunen 
nnd  Drüsen  und  trotz  Vorhandensein  von  Filamenten  bei  Gebrauch  der 
Kollmann'schen  Spüldehner  in  der  Spülflüssigkeit  keine  Fäden  vorhanden 
waren.  Drehte  nun  Verf.  den  Dehner  so,  dass  die  ursprünglich  in  hori- 
zontaler und  vertikaler  Richtung  sich  bewegenden  Branchen  im  Sinne  eines 
Winkels  von  45°  zur  sonstigen  Achse  standen,  so  erschienen  Fäden  und 
die  Fälle  heilten  schliesslich  aus.  Um  dasselbe  Manöver  mit  dem  hinteren 
Spüldehner  ausführen  zu  können,  liess  Verf.  dessen  Krümmung  so  ge- 
stalten, dass  das  Instrument  nicht  über  die  Fläche,  sondern  über  die 
Kante  gebogen  wurde,  was  noch  den  Vorteil  hat,  dass  kein  Druck  auf  das 
Caput  gallinaginis  ausgeübt  wird,  der  die  hintere  Spüldebnung  mit  dem 
Kollmann’schen  Instrument  für  den  Pat.  sehr  schmerzhaft  gestaltet  und 
stets  Blutungen  macht.  Die  Vorteile  der  von  D.  vorgeschlagenen  Modi- 
fikation liegen  also  darin,  dass  bisher  nicht  behandelte  Partien  (die  Branchen 
des  Instrumentes  bedecken  stets  4,8  mm  Schleimhautoberfläche),  von  der 
Spülung  betroffen  werden.  Anatomisch  erklärt  sich  der  gute  Erfolg  da- 
durch, dass  die  Lakunen  und  Drüsen  ausschliesslich  in  der  Mittellinie  der 
oberen  Harnröhrenwand  verlaufen,  die  bisher  von  einer  Branche  des  In- 
strumentes bedeckt  war.  (Ref.).  Frank. 

J.  Seilei,  Ueber  die  Wirkung  des  Extractum  hydrastis  cannadensis  in 
Fällen  von  Prostatorrhoe  und  Spermatorrhoc.  Orvosi  Hetilap  1900, 
No.  44. 

Verf.  gab  das  Mittel  in  53  Fällen  von  Prostatitis  chron.  (in  sämmt- 
lichen  Fälleu  war  auch  zugleich  Neurasthenie  vorhanden),  ferner  27 mal 
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bei  Prostatorrhoe  und  20 mal  gegen  Spermatorrhoe  (mit  Prostatorrhoe). 
Das  Resultat  war  auch  in  solchen  Fällen  ein  vorzügliches,  wo  ausser 
diätetischen  Vorschriften  sonst  keine  andere  Behandlung  als  dieses  Mittel 
angewendet  wurde.  Selbstverständlich  muss  die  Behandlung,  wo  es  sich 
uotwendig  erweist,  mit  lokalen  Eingriffen  combinirt  werden.  Dieselben 
bestauden  in  der  Feleki’schen  Prostatamassage,  manchmal  verbunden  mit 
Faradisation  vom  Rectum  aus.  ln  den  Fällen  von  Prostatorrhoe  bekam 
der  Pat.  nach  der  Prostatamassage  Ultzmann'sche  Instillationen  mit  1 bis 
lOproc.  Lösung  von  Cuprum  sulf.  J.  Honig. 


Schenk,  Zur  instrumentalen  Perforation  des  Uterus.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1901,  No.  22. 

S.  teilt  einen  Fall  mit,  in  dein  ein  zu  einer  Ausspülung  eingeführter 
Uteruskatheter  im  Verlaufe  der  Spülung,  ohne  dass  die  geringste  Gewalt 
angewendet  wurde,  auffallend  tief  eindrang.  Er  wurde  daher  entfernt  und 
zur  Messung  des  Cavnm  Uteri  eine  Schultze’sche  Sonde  No.  4 vorsichtig 
eingeführt,  welche,  ohne  auch  nur  auf  das  geringste  Hindernis  zu 
stossen,  20  cm  tief  eindrang.  Bei  der  alsdann  vorgenommenen  Laparo- 
tomie wurde  eine  mehrfache  Perforation  des  Uterus  festgestellt.  Die  Per- 
forationsöffnungen wurden  vernäht;  die  Patientin  genas.  — Die  Ursache 
der  ausserordentlichen  Brüchigkeit  und  Zerrcisslichkeit  des  Uterus  in 
diesem  Falle  war  nicht  klar.  Hauptsächlich  dürften  viele  in  kurzen 
Zwischenräumen  erfolgte  Geburten  die  Veranlassung  zu  dem  abnormen 
Verhalten  der  Uterusmuskulatur  abgegeben  haben.  Möglicherweise  hat 
hierbei  auch  mitgewirkt,  dass  die  letzte  Menstruation  ganz  kurz  vor  der 
Operation  stattgefunden  hatte  Br.  Wolff. 

H.  Schwarcz,  lieber  Veränderungen  des  elastischen  Gewebes  der  Gebär- 
muttergefässe.  Magyar  Orvosi  Archivum  1900,  No.  5. 

Verf.  befasst  sich  hier  mit  den  Veränderungen,  welche  an  den  elasti- 
schen Elementen  der  senilen  Gebärmuttergefässe  feststellbar  sind.  In  der 
Intima  treten  in  grosser  Anzahl  ueue  Lamellen  und  grosse  Fasern  auf. 
Der  Terminallamelle  ähnliche  neue  Lamellen  bilden  sich  ebenfalls,  be- 
sonders im  innereu  Teile  der  Media.  Neben  der  regressiven  Metamorphose 
des  Gewebes  der  Gefässwand  verschwinden  die  feinen  elastischen  Elemente 
der  Media;  später  zerfällt  und  verschwinden  die  Terminallamelle  sowie 
die  ähnlichen  neuen  Lamellen.  Sehr  lange  besteht  die  hypertrophisirte 
Intima  mit  ihren  neuen  elastischen  Elementen  — als  Ersatz  für  die  zu 
Grunde  gegangene  Media.  An  einer  anderen  Gruppe  der  Gefässe  finden 
wir  ein  histologisches  Bild,  das  keineswegs  in  den  Rahmen  der  Angio- 
sklerosis  passt;  die  Gefässe  sind  mit  einer  Masse  ausgefüllt,  die  früher  für 
Hyalin  gehalten  wurde,  aber  deu  Untersuchungen  des  Verfs.  gemäss  aus 
den  elastischen  Elementen  entsteht.  Deu  Entstehungsbedingungen  dieser 
Massen  sollen  die  ferneren  Untersuchungen  des  Verfs.  gewidmet  sein. 

J.  Hönig. 

Kuiaeiiüungeii  für  du  CentralblaU  »erden  an  die  Adresse  des  llrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Hiraase  91)  oder  an  die  Verlags-Handlung  (Berlin  NW.,  Unter  deu  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirsch  wald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Helium  ach  er  in  Berlin. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  J.  Munk,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 


1901.  «4.  September.  No.  37. 


Intiult:  Jollks,  Zur  Kenntnis  der  Eiweisskörper.  — Hitgounenu, 
Menge  und  Art  der  Mincralbestandteilc  des  Foetus  und  der  Neugeborenen.  — 
Mahk-Schnorf.  Zwei  pepsinbildende  Stoffe.  — Oswald,  Zur  Kenntnis  des 
Thyrcoglobulins.  — Emgel,  Glomerulitis  adbaesiva.  — Stbahubek,  Neue  Me- 
thode zur  Färbung  der  Achsencylinder.  — Fbiedläxdeb.  Die  habituelle  Luxation 
der  Patella.  — Rüge,  Zur  Exenteratio  bulbi.  — Haug,  Fall  von  congenitaler 
Missbildung  der  Gehörknöchelchen.  — Helsas.  Primäre  croupöse  Entzündung 
des  äusseren  Gebörganges.  — Hibschmanm,  Pathologisch-anatomische  Studien 
über  akute  und  chronische  Laryngitis.  — Iwanoff,  Veränderungen  der  Malaria- 
parasiten durch  Methylenblaubehandlung.  — Bluemchkn,  Zur  Technik  sub- 
kutaner Chinininjektionen.  — Bohrer,  Ueber  die  Grenzen  der  Wirksamkeit 
einiger  toxischer  Fluidextrakte.  — Wood  und  Wood,  Physiologische  Wirkung 
des  Phenacetin.  — Mamnabkbg,  Colitis  membranacea.  — Altiiaus,  Leber- 
echinococcus mit  Durchbruch  in  die  Gallenwege.  — Callari  und  Phillipsox, 
Leber  das  sublinguale  Fibrom  der  Säuglinge.  — Zuppinokr,  Der  Darmkrebs  im 
Kindesalter.  — v.  Cyon,  Die  physiologischen  Verrichtungen  der  Hypophyse.  — - 
Freskkl,  Fehlen  der  Sehnenreflexe  der  oberen  Extremitäten  bei  Tabes.  — 
Bomardi,  Boettiger,  Sterte,  Akromegalie.  — Mathieü,  Behandlung  der 
Arthritis  gonorrhoica  mit  galvanischen  Strömen.  — Forkl,  Alkohol  und  vene- 
rische Krankheiten.  — Jdliushero,  Quecksilberresorption  bei  der  Schmierkur.  — 
Usma,  Zur  Desinfektion  der  Hände.  — v.  Gerhardt,  Neue  Zuckerprobe.  — 
Kiss.  Abortive  Behandlung  des  Trippers.  — Füth,  Ueber  die  Einbettung  des 
Eies  in  der  Tube. 


A.  Julies,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Eiweisskörper.  Zeitschr.  f.  physiol. 

Ohem.  Bd.  32,  S.  361. 

Verf.  hat  eine  Reihe  von  Eiweisskörpern  und  zwar  Eieralbumin,  Serum- 
albumin, Serumglobulin,  Oxyhämoglobin  (diese  vier  krystallisirt),  Casein, 
Fibrin,  Antipepton,  Vitellin  aus  Eigelb  und  Pflanzenvitellin  der  Oxydation 
mit  übermangansaurem  Kali  in  saurer  Lösung  unterworfen.  In  der  er- 
haltenen Lösung  wurden  folgende  Bestimmungen  ausgeführt:  1.  Volu- 
metrische Stickstoffbestimmung  mit  Bromlauge.  2.  Bestimmung  des  Harn- 
stoffs durch  Ausfällung  desselben  mit  ätherischer  LösuDg  von  Oxalsäure, 
nachdem  der  Harnstoff  vorher  iu  absolut-alkoholische  Lösung  übergeführt 
war.  3.  Fällung  mit  Phosphorwolframsäure  und  Bestimmung  des  Stick- 
stoffgehaltes des  Niederschlages.  4.  Bestimmung  des  Stickstoffs  im  Filtrat 
von  diesem  Niederschlag  = Filtratstickstoff.  Ausserdem  wurde  der  Phos- 
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phorwolframsäurcniederschlag  auf  seinen  Gehalt  an  Hexonbasen  untersucht. 
Verf.  giebt  von  seinen  erhaltenen  Resultaten  ein  Resuroe,  welchem  sich 
Ref.  anschliesst. 

1.  Bei  der  Oxydation  von  Eiweisskörpern  in  saurer  Lösung  mit  über- 
mangansaurem Kali  tritt  der  Stickstoff  in  folgenden  Formen  auf:  a)  als 
Harnstoff,  b)  durch  Phosphorwolframsäure  fällbar,  c)  nicht  dadurch  fällbar. 
Ammoniak  tritt  nur  in  Spuren  auf.  Der  Harnstoff  kann  nicht  aus  Hexon- 
basen entstanden  sein,  die  sich  im  Phosphorwolframsäureniederschiag  Bilden, 
da  die  Hexonbasen  bei  der  angegebenen  Behandlung  keinen  HarnstofT 
liefern. 

2.  Auf  Grund  der  Ergebnisse  mit  verschiedenen  Eiweisskörpern  lassen 
sich  folgende  unter  einander  stark  abweichende  Typen  aufstellen:  a)  Oxy- 
hämoglobin giebt  über  90  pCt.  seines  Stickstoffs  als  Harnstoff  ab,  b)  Eier- 
alburain,  Serumalbumin,  Serumglobulin  (alle  krystallisirt),  Casein,  Vitellin 
aus  Eigelb  liefern  70  bis  81  pCt.  des  Stickstoffs  als  Harnstoff,  c)  Fibrin 
und  Vitellin  aus  Pflanzen  geben  40  bis  50  pCt.  Stickstoff  als  Harnstoff, 
ca.  30  pCt.  im  Filtrat  von  der  Phosphorwolframsäurefällung.  Der  Rest  des 
Stickstoffs  wurde  im  Phosphorwolframsäureniederschlag  gefunden  und  dürfte 
sich  nach  qualitativen  Versuchen  im  Wesentlichen  auf  den  Gehalt  an 
Hexonbasen  zurückführen  lassen. 

3.  Allen  Eiweisskörpern  kommt  die  Eigenschaft  zu,  bei  den  ange- 
gebenen Verfahren  einen  beträchtlichen  Teil  des  Stickstoffs  als  Harnstoff 
abzuspalten,  einen  geringeren  als  Hexonbasen.  Abweichend  von  dem  Hof- 
meister’scheti  Versuchen  ist  die  Eigenschaft  der  Harnstoffbildung  bei  den 
angegebenen  Oxydationsversuchen  von  der  Gegenwart  von  Ammoniak  un- 
abhängig. 

4.  Für  die  Eiweissspaltnug  im  Organismus  muss  gleichzeitig  Hydro- 
lyse und  Oxydation  angenommen  werden. 

5.  Aus  den  früheren  Arbeiten  des  Verfs.  geht  hervor,  dass  nur  die 

C0NH2-  resp.  CONH  Gruppe  zur  Harnstoffbildung  befähigt  ist  und  auch 
diese  nur  dann,  wenn  sie  sich  an  einem  leicht  oxydablen  Rest  befindet. 
Eis  ist  somit  auch  für  die  Eiweisskörper  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Ilarustoffbildung  auf  CONH-Gruppe  zurückzuführen  ist,  von  denen  nach 
den  Analyseuresultaten  eine  sehr  erhebliche  Menge  im  E'iweisstnolekül  vor- 
handen sein  muss.  Der  Rest  des  Stickstoffs  ist  hauptsächlich  io  den 
Hexonbasen  enthalten.  E.  Salkowski. 

L.  Hugounenq,  Recherchen  sur  ia  composition  minerale  de  l'organisme 
du  foetus  humain  et  de  Penfant  nouveau  ne.  Bullet,  de  l'acad.  de  med. 
1901,  No.  14. 

H.  fasst  hier  seine  vielfachen  Untersuchungen  über  die  Menge  und 
Art  der  Mineral  bestand  teile  des  menschlichen  Fötus  und  Neugeborenen  ru- 
sammen.  Untersucht  wurden  sechs  E'öten  und  zwei  Neugeborene.  — Es 
fand  sich,  dass  die  Mineralbestandteile  des  Körpers  vom  Embryo  nicht  mit 
gleicher  Energie  in  allen  Perioden  der  Schwangerschaft  festgehalten  werden, 
vielmehr  im  Beginn  in  geringerer  Menge,  gegen  das  Ende  in  erheblicher 
Quantität.  So  gab  ein  41/,  monatiger  Fötus  von  0,5  Kilo  nur  14  g Asche, 
ein  öQj monatiger  von  1,28  k ca.  33  g Asche;  ein  Neugeborener  von  3,3  k 
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106  g Asche,  von  2,72  k 96,7  g Asche.  Im  Durchschnitt  enthielt  der  Neu- 
geborene 100  g Asche. 

Der  Eisengehalt  wurde  nach  Entfernung  des  Kalkes  und  der  Phos- 
phorsäure bestimmt.  Er  war  geringer  als  er  früher  von  v.  Bezold  und 
Giacosa  bestimmt  war.  Auch  das  Eisen  wird  hauptsächlich  in  den  letzten 
drei  Monaten  angesetzt;  der  Neugeborene  enthielt  0,268  g bis  0,294  g 
metallisches  Eisen.  Berechnet  man,  wieviel  davon  auf  das  Blut  kommt, 
so  ergiebt  sich  dafür  50—  60  pCt.  der  Gesammteisenmenge.  Der  Rest,  der 
in  den  Organen  enthalten  sein  müsste,  ist  so  erheblich,  dass  H.  auch  für 
den  Menschen  die  durch  Bünge  für  Tiere  erwiesene  Anschauung  für  zu- 
lässig hält,  dass  der  Neugeborene  eine  gewisse  Eisenreserve,  einen  Eisen- 
überschuss enthält,  den  er  zum  weiteren  Aufbau  der  Gewebe  während  der 
Ernährung  mit  der  eisenarmen  Milch  braucht.  — Bezüglich  der  Alkalien 
überwog  das  Na  den  Kaligebalt  um  circa  das  Doppelte,  was  auf  das  Deber- 
wiegen  des  Knorpels  zurückgeführt  wird.  — Das  Kali  und  der  Kalk  nehmen 
besonders  im  letzten  Teil  des  Fötallebens  zu,  ersteres  als  Element  der 
roten  Blutzellen  und  der  wachsenden  Muskeln,  letzteres  als  Bestandteil  der 
Knochen.  Der  Phosphor  dagegen  unterliegt  keinen  grossen  Schwankungen 
bei  Föten  verschiedenen  Alters;  der  Fötus  scheint  danach  nicht  fertig  ge- 
bildeten pbosphorsauren  Kalk  zu  assimiliren.  Abgesehen  von  den  Alkalien, 
dem  Phosphor,  dem  Kalk  ist  die  procentische  Zusammensetzung  der  Asche 
während  der  letzten  Fötalmonate  fast  gleich.  — Die  von  BUNGE  für 
kleinere,  schnell  wachsende  Tiere  constatirte  Uebereinstimmung  zwischen 
der  Aschenzusammensetzung  des  Neugeborenen  und  der  Muttermilch  ver- 
mochte H.  für  den  Menschen  nicht  zu  bestätigen.  A.  Loewy. 


Fr.  R.  Mark-Schnorf,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Verdauung.  IV.  Zwei 
pepsinbildende  Stoffe.  Pflügers  Arcb.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  85,  S.  143. 

M.-S.’s  Versuche  sind  an  einem  nach  Pawlow  operirten,  d.  h.  neben 
dem  die  Ingesta  aufnehmenden  Hauptmagen  mit  einem  durch  eine  Bauch- 
fistel nach  aussen  mündenden,  vom  Hauptmagen  abgeschlossenen,  Neben- 
magen versehenen  Hunde  ausgeführt.  Das  aus  ihm  sich  entleerende  Sekret 
giebt  Aufschluss  über  die  magensaft-  bezw.  pepsinbildende  Wirkung  der 
■in  den  Magen  gelangenden  Stoffe.  — 21  Stunden  vor  dem  eigentlichen 
Versuche  wurde  ein  sog.  vorbereitendes  Mahl  gereicht,  durch  das  das  im 
Magen  vorhandene  Pepsin  aufgebraucbt  wurde. 

Verf.  untersuchte  auf  ihre  pepsinbildende  Wirkung:  weisses  Dextrin, 
Inulin,  Glykogen.  — Er  fand,  dass  das  Dextrin  weder  magensaft-  noch 
pepsinbildend  wirkte,  dass  dagegen  Inulin  und  Glykogen  nicht  safttreibende, 
wohl  aber  pepsinbildende  Kräfte  haben.  A.  Loewy. 


A.  Oswald,  Zur  Kenntnis  des  Thyreoglobulins.  Zeitsehr.  f.  physiol.  Obern. 
Bd.  32,  S.  121  — 144. 

Aus  früheren  Untersuchungen  des  Autors  ist  bekannt,  dass  die  Schild- 
drüse des  Schweins  zwei  Proteinstoffe  enthält,  einen  phosphorhaltigen  und 
einen  jodhaltigen.  Letzterer,  das  Thyreoglobulin,  ist  die  Muttersubstanz 
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von  Baumann’s  Jodothyrin,  das  durch  Spaltung  daraus  hervorgeht,  an 
ihm  haften  auch  die  physiologischen  Wirkungen  der  Schilddrüse. 

Verf.  dehnt  seine  Untersuchungen  auf  die  Schilddrüsen  anderer  Tiere 
und  des  Menscheu  aus  und  zeigt  an-  der  Hand  ausgedehnter  Tabellen 
folgendes. 

a)  Bei  verschiedenen  Tierspecies  hat  das  Thyreoglobulin  gleiche 
und  bis  auf  den  Jodgehalt  auch  constante  Zusammensetzung.  Letzterer 
beträgt  beim  Schwein  0,46  pCt.,  beim  Hammel  0,39  pCt.,  beim  Ochsen 
0,8G  pCt.,  beim  Kalb  mit  normaler  Drüse  (aus  Paris)  0,56  pCt.,  beim  Kalb 
mit  Kropf  (aus  Zürich)  0 pCt. 

Bemerkenswert  ist,  dass  Thyreoglobulin  aus  hypertrophisch  entarteten 
Drüsen  jodfrei  ist,  sonst  aber  gleiche  Zusammensetzung  und  auch  gleiche 
Geriunungstemperatur  (65 — 67°)  besitzt,  dagegen  fehlen  ihm  die  physio- 
logisch-toxikologischen Wirkungen.  Diese  Thatsachen  führen  den  Autor 
zu  der  Annahme,  dass  primär  im  Organismus  das  jodfreie  Produkt  ent- 
steht, aus  dem  durch  Jodaufnahme  das  specitische  Thyreoglobulin  gebildet 
wird;  als  Jodquelle  kommt  allein  die  Nahrung  in  Betracht.  Mit  dieser 
Auffassung  steht  die  Erfahrung  im  Einklang,  dass  Neugeborene  und  junge 
Individuen,  soweit  sie  nur  Milch  zu  sich  nehmen,  in  der  Schilddrüse  kein 
oder  nur  Spuren  von  Jod  enthalten. 

b)  Das  Thyreoglobulin  des  Menschen  hat  ähnliche  Zusammen- 
setzung wie  das  tierischen  Ursprungs;  die  elementare  Zusammensetzung 
schwankt  bei  verschiedenen  Individuen  nur  im  Jodgehalt  derart,  dass: 

Thyreoglobulin  aus  normalen  Drüsen  am  meisten  Jod  enthält,  das 
aus  Colloidkröpfen  weniger.  Weun  trotzdem  bei  colloider  Entartung  der 
Gesammtgehalt  an  Jod  pro  Drüse  grösser  ist,  so  liegt  dieses  an  der  ab- 
normen Vermehrung  des  Colloids. 

Thyreoglobulin  aus  der  Drüse  eines  Patienten  mit  Basedowscher 
Krankheit  enthält  dieselbe  Menge  Jod,  wie  das  aus  Colloidkröpfen;  nach 
längerer  Einnahme  von  Jodkalium  steigt  der  Jodgehalt  des  Thyreoglobulins. 
Die  Schilddrüse  besitzt  also  die  charakteristische  Fähigkeit,  dem  Körper 
zugeführtes  anorganisches  Jod  an  einen  bestimmten  Proteinstoff  zu  binden. 
(In  vitro  jodirte  Eiweisskörper  sind  von  Thyreoglobulin  durchaus  ver- 
schieden.) 

Die  erwähnten  Differenzen  im  Jodgehalte  des  Thyreoglobulius  aus 
normalen  oder  erkrankten  Schilddrüsen,  gehen  mit  Unterschieden  im 
anatomischen  Bau  des  Organs  einher.  0.  Neuberg. 


II.  Engel,  Glomernlitis  adhaesiva.  Vircbow’s  Arch.  Bd.  163,  S.  209. 

Was  die  bei  der  Glomerulitis  innerhalb  der  Glomeruli  gelegenen  inter- 
stitiellen Wucherungen  betrifft,  so  kommt  Verf.  auf  Grund  der  Untersuchung 
von  5 einschlägigen  Fällen  zu  dem  Schluss,  dass  das  im  Glomerulus- 
Kapselraum  zurückgehaltene,  entzündliche  Fibrin  unter  günstigen  Be 
diugungen  zur  festen  Verlötung  und  dauernden  bindegewebigen  Verwachsung 
der  Knäuel-  und  Kapselflächen  führt.  Der  Gang  des  Entzündungsprocesses 
ist  folgender:  der  auf  die  Glomeruli  einwirkende  entzündliche  Reiz  brachte 
das  Fibrin  in  den  Kapselräumen  zur  Ausscheidung;  letzteres  wird  bei 
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Durchgängigkeit  der  Harnkanälchen  abfliessen.  Tritt  ein  Hindernis  ein, 
so  kommt  es  von  den  bindegewebigen  Unterlagen  aus  zur  bindegewebigen 
Organisation  des  abgelagerten  Fibrins.  Verf.  bezeichnet  den  ganzen  Vor- 
gang nach  Analogie  des  Vorgangs  an  serösen  Häuten  als  Glomerulitis 
adhaesiva.  Die  Frage,  ob  die  Glomerulitis  durch  eine  primäre  Entzündung 
des  Blutgefäss-Bindegewebs-Apparates  oder  der  epithelialen  Bestandteile 
hervorgerufen  wird,  ist  nicht  direkt  zu  entscheiden.  Wenn  auch  das  Fibrin 
wahrscheinlich  nicht  einer  fibrinoiden  Degeneration  der  Epithelzelleu  seine 
Entstehung  verdankt,  sondern  vom  Blutplasma  abstammt,  so  muss  doch 
stets  eine  primäre  Verletzung  des  Epithels  vorhanden  sein,  der  erst  die 
Fibrinverklebung  folgen  kann.  Jedenfalls  kommt  der  Glomerulitis  adhaesiva 
eine  besondere,  selbstständige  Bedeutung  zu.  M.  Rothmann. 


A.  Strähuber,  Eine  elektive  Färbung  des  Achsencylinders  resp.  isolirte 
Tinktion  eines  seiner  Bestandteile.  Centralbl.  f,  allg.  Pathol.  u.  pathol. 
Anat.  Bd.  XII,  S.  422. 

Verf.  hat  eine  neue  Methode  zur  Färbung  der  Achsencylinder  ange- 
geben, die  auch  an  marklosen  Nervenfasern  nicht  versagt.  Wir  müssen 
neben  den  Primitivfibrillen  eine  mit  Anilinblau  färbbare,  wahrscheinlich 
aus  dem  ursprünglichen  Neuroplasma  differenzirte  Substanz  im  Achsen- 
cylinder annehmen,  ferner  einen  dritten,  gleichfalls  flüssigen  Bestandteil, 
der  an  den  Stellen  der  Ranvier’schen  Schnürringe  oft  deutlich  hervortritt. 
Verf.  konnte  bei  Herden  von  multipler  Sklerose  oft  eine  Menge  feinster 
markloser  Fasern  färben,  deren  eigentümlich  geschlängelter,  verästelter 
Verlauf  sie  als  neugebildete  Fasern  ansehen  lässt. 

Die  Methode  ist  folgende:  1.  Fixation  (beliebig  excl.  Alkohol). 

2.  Beizung  6 Tage  in  Lösung  von  Kali  bichromic.  5,  Chloralaun  2,  Aqua  100. 

3.  Alkohol,  Celloidin.  4.  Schnitte  ca.  12  Stunden  in  conc.  wässeriger 

Anilinblaulösung  (Grübler).  5.  Differenzirnng  nach  Pal  oder  in  Wasser 
mit  einigen  Tropfen  unterchlorigsaures  Natron.  0.  Wasser,  96proc.  Alkohol. 
7.  Carbol-Xylol,  Canada- Balsam.  M.  Rothmann. 


Willi.  Friedländer,  Die  habituelle  Luxation  der  Patella.  (Aus  d.  orthop. - 
chirurg.  Poliklinik  des  Priv.-Doc.  Dr.  Joachimsthal  zu  Berlin.)  Arch, 
f.  klin.  Chir.  Bd.  63,  S.  243. 

Im  Anschluss  an  die  genaue  Beschreibung  zweier  Fälle  von  habitueller 
Luxation  der  Patella  aus  Joachimstbal’s  Anstalt,  von  denen  der  eine  Fall 
zugleich  eine  habituelle  Skoliose,  der  andere  eine  doppelseitige  Hüft- 
gelenksankylose nach  anderweitig  ausgeführter  blutiger  Reposition  einer 
angeborenen  doppelseitigen  Hüftverrenkung  zeigte,  führte  F.  als  Ursachen 
des  Habituellwerdens  von  Kniescheibenverrenkungen  folgende  auf: 

1.  Abflachung  oder  Fehlen  des  Gondylus  externus,  Mangel  der  äusseren 
Tibialeiste,  Verengerung  der  Fossa  intercondylica,  Genu  valgum. 

2.  Erweiterung  und  Schlaffheit  der  Gelenkkapsel. 

Je  nach  dem  Bestehen  eines  oder  mehrerer  dieser  ätiologischen  Mo- 
mente von  Geburt  an  oder  nach  Trauma  oder  durch  pathologische  Ver- 
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Änderungen  anderer  Art  unterscheidet  F.:  1.  congenital  - habituelle, 

2.  traumatisch-habituelle  und  3.  pathologisch-habituelle.  Die  beiden  neu 
veröffentlichten  Fälle  gehören  in  Gruppe  1 bezw.  3.  Zu  Gruppe  2 bringt 
F.  kein  neues  Beispiel;  denn  traumatische  Luxationen  pflegen  meist  gut 
behandelt  zu  werden,  sind  dann  prognostisch  günstig;  Habituell  werden 
traumatischer  daher  selten. 

Den  pathologisch-habituellen  Fall  erklärt  F.  durch  Annahme  ein« 
congenitalen  Disposition  der  beiden  Patellae  zur  Luxation.  Er  stützt  diese 
allgemeine  Annahme  einer  Gongenitaldisposition  zu  Verrenkungen  durch 
Anführung  der  von  P.  Bade  im  Röntgenbilde  nachgewiesenen  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  eines  klinisch-gesunden  Hüftgelenks  bei  Pa- 
tienten mit  Luxation  des  anderen  Hüftgelenks.  Den  äusseren  Anlass  zum 
Eintritt  der  habituellen  Luxation  sucht  F.  in  der  durch  die  eingetreteue 
Hüftarikylose  veränderten  Muskelaktion. 

Der  Arbeit  ist  eine  tabellarische  Uebersicht  der  bisher  beschriebenen 
45  Fälle  aus  der  Litteratur  von  1830 — 1900  angefügt. 

J oach  i msthal. 


S.  Rüge,  Anatomische  Untersuchung  über  Exenteratio  bulbi  als  Prophy- 
laxe sympathischer  Entzündung,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Optbalm.  LU., 
S.  223. 

K.  untersuchte  den  Stumpf  eines  Bulbus,  an  dem  die  Exenteration 
vor  8 Wochen  ausgeführt  wurde.  Er  fand,  dass  trotz  regelrechter  Aus- 
führung der  Operation  die  Chorioidca  nicht  vollständig  entfernt  worden 
war.  Nach  der  Ansicht  von  R.  kann  durch  eine  correkt  ausgeführte 
Exenteratio  bulbi  die  Uvea  nicht  in  allen  ihren  Teilen  exstirpirt  werden. 
Denn  gerade  wie  Ghorioidealpigment  kann  auch  auderes  Chorioidealgewebe 
im  Stumpf  Zurückbleiben,  nur  dass  letzteres  schwer  oder  überhaupt  nicht 
im  Narbengewebe  auffindbar  ist.  Diese  Gborioidealreste  können  stets  die 
Veranlassung  von  sympathischer  Ophthalmie  sein,  da  mit  jenen  auch  die 
diese  Krankheit  erregenden  Mikroorganismen  im  Stumpf  Zurückbleiben 
können.  Horstmann. 

Haug,  Ein  Fall  von  congenitaler  Missbildung  der  Gehörknöchelchen. 
(Sitzung  der  laryngo-otol.  Gesellsch.,  Müncbeu,  12.  Nov.  1900.)  Monats- 
schrift f.  Ohrenheilk.  1901,  No.  3. 

Bei  einem  kurte  Zeit  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde  weiblichen 
Geschlechts  fand  H.  am  rechten  Ohr  bei  normaler  Ausbildung  des  Laby- 
rinthes starke  Verbildung  der  Ohrmuschel,  hochgradige  Verengenmg  des 
äusseren  Gehörgangs,  verkümmerte  Paukenhöhlen  mit  schlecht  ausge- 
bildetem Trommelfell;  sämmtliche  Gehörknochen  abnorm  entwickelt  (aus- 
führliche Beschreibung  und  Abbildung  s.  im  Orig.);  der  Hammer  inserirt 
am  Trommelfell  und  ist  mit  dem  formlosen  Ambos  gelenkig  verbunden. 
Steigbügel  im  verkümmerten  ovalen  Fenster  festsitxend  ohne  Verbindung 
mit  dem  Ambos.  Tube  durch  einen  soliden  Knochen  repräsentirt;  Muse 
staped.  fehlend,  N.  facialis  sehr  dünn.  Schwabacb. 
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0.  Helman,  Ueber  die  Bedeutung  des  Bacillus  pyocyaneus  bei  der  Ent- 
stehung der  „primären  croupösen  Entzündung“  des  äusseren  Gehörganges, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  pathogenetischen  Wirkung  dieses  Mikroorga- 
nismus. Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1901,  No.  3. 

H.  berichtet  über  drei  Fälle  von  sog.  „primärer  croupöser  Entzündung 
des  äusseren  Gehörganges“,  bei  dem  er  jedesmal  den  Bacillus  pyocyaneus 
in  Reincultur  nachweisen  konnte.  Er  glaubt  deshalb  diesen  Bacillus  als 
die  Ursache  der  eigenartigen  Entzündung  ansehen  zu  dürfen.  Bezüglich 
der  Entstehung  der  „Croupmembranen“  schliesst  er  sich  der  von  David- 
30 hn  gegebenen  Erklärung  an,  dass  es  sich  überhaupt  nicht  um  eine 
croupöse  Entzündung  handele,  sondern  dass  die  ans  der  Incision  resp. 
spontanen  Entleerung  der  stets  vorhandenen  Blutblasen  stammende  Flüssig- 
keit gerinne  und  fibrinöse  Membranen  bilde.  Die  Ursache  für  die  Ge- 
rinnung sieht  er  in  dem  Vorhandensein  specifischer  Mikroorganismen  event. 
des  Bacillus  pyocyaneus,  der  die  Rolle  des  Fibrinfermentes  spiele. 

Schwabach. 

Hirschmann,  Pathologisch-anatomische  Studien  über  akute  und  chronische 
Laryngitis  nicht  specifischen  Ursprungs,  nebst  Bemerkungen  über  Vor- 
kommen von  Plasma-  und  Mastzellen.  Virchow’s  Arch.  Bd.  164,  No.  3. 

V'erf.  hat  25  Kehlköpfe  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unter- 
zogen, von  denen  einer  eine  akute  Laryngitis  bei  Influenzapneumonie,  die 
anderen  chronische  Laryngitis  zeigten.  Es  wurden  die  Veränderungen  des 
Epithels,  der  Membrana  propria  (kleinzellige  Infiltration,  Oedem,  Drüsen) 
gesondert  behandelt  und  im  Anschluss  an  die  Besprechungen  der  Drüsen 
wurden  die  Resultate  der  Untersuchung  über  das  Vorkommen  von  Plasma- 
und  Mastzellen  angeführt.  Zuletzt  sucht  Verf.  zu  entwickeln,  in  welcher 
Weise  die  gewonnenen  anatomisch-pathologischen  Ergebnisse  zur  Beur- 
teilung und  Erklärung  von  einigen  Veränderungen  verwertet  werden  können, 
die  im  Verlauf  einer  akuten  und  chronischen  Laryugitis  beobachtet  werden. 

W.  Lublinski. 

A.  Iwanoff,  Ueber  die  Veränderungen  der  Malariaparasiten  während  der 
Methylenblaubehandlung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  18. 

Während  Chinin  hauptsächlich  auf  das  Chromatin  der  Malariaparasiten 
wirkt,  wird  nach  J.  durch  Methylenblau  vornehmlich  das  Plasma  beein- 
flusst. Infolgedessen  reagiren  auf  Chinin  die  Jugendformen,  während  die 
Sporulationsformen  und  besonders  die  Halbmonde  von  Chinin  nicht  ge- 
schädigt werden.  Die  Metbylenblautherapie  soll  dagegen  am  stärksten 
die  Halbmonde  treffen,  weniger,  aber  immer  noch  sehr  deutlich,  werden 
die  älteren  Formen  der  Parasiten  beeinflusst,  während  die  Jugendformen 
durch  Methylenblau  nicht  geschädigt  werden  sollen.  H.  Bischoff. 


liluemehen,  Zur  Technik  und  Verwendbarkeit  subkutaner  Chininjektionen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  17. 

Da  bei  Verdauungsstörungen  das  per  os  gegebene  Chinin  nur  unsicher 
zur  Wirkung  kommt,  bei  Erbrechen  und  Besinnungslosigkeit  die  Dar- 
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reichung  per  os  ganz  unmöglich  ist,  so  hat  6.  subkutane  Chinininjektionen 
angewandt.  Als  beste  Methode  empfiehlt  sich,  Chinin,  muriat.  1 g in 
1 — 2 ccm  kochenden  Wassers  zu  lösen  und  die  Lösung,  nachdem  sie  auf 
ca.  38°  C.  abgekühlt  ist,  zu  injiciren.  Auf  diese  Weise  kommt  die  Lösung 
steril  in  den  Körper.  Palls  nur  0,5  g Chinin  unter  gut  verschieblicher  Haut 
eingespritzt  und  darauf  ein  hydropathischer  Umschlag  applicirt  wird,  treten 
schmerzhafte  Schwellungen  oder  gar  Nekrosen,  welche  sonst  nach  Chinin- 
injektionen Vorkommen,  nicht  auf.  H.  Bischoff. 


C.  Biihrer,  Ueber  die  Grenzen  der  Wirksamkeit  einiger  toxischer  Fluid- 
extrakte. Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1900,  No.  20. 

Die  häufig  beobachtete  verschiedenartige  Wirkung  der  im  Handel 
vorkommenden  Fluidextrakte  veraniassten  ß.,  mehrere  derselben  eingehend 
zu  untersuchen-,  in  Betracht  kamen  fünf  Mittel,  nämlich  das  Extr.  fluid. 
Digitalis.  Convallariac,  ßelladonnae,  Colchici  und  Aconiti.  Alle  fünf 
wurden  pharmakodynamisch  untersucht,  und  zwar  wurde  an  einer  grösseren 
Anzahl  von  Versuchstieren  die  untere  Grenze  der  Wirksamkeit  bezw.  die 
geringste  letale  Dosis  festgestellt.  Die  Extrakte  wurden  aus  vier  ver- 
schiedenen (schweizerischen)  Niederlagen  bezogen,  aus  jeder  Präparate  ver- 
schiedener Jahrgänge.  Die  Resultate  waren  höchst  überraschende:  es 

wurden  bei  Präparaten  derselben  Bezugsquelle,  aber  verschiedener  Jahr- 
' gänge  Differenzen  bis  zu  400  pCt  (Extr.  Aconiti  fluid.  1895  und  1898) 
constatirt.  ebenso  grosse  von  400  pCt.  bei  gleichaltrigen  Präparaten  ver- 
schiedener Herkunft  (Extr.  fluid.  Digital.  1897).  Es  ist  also  bei  Anwen- 
dung derartig  stark  toxisch  wirkender  Fluidextrakte  grosse  Vorsicht  am 
Platze.  — Dass  die  grossen  Differenzen  nicht  etwa  darauf  zurückzuführen 
waren,  dass  die  Versuchstiere  individuell  verschiedene  Empfänglichkeit 
besassen,  zeigen  Controllversuche,  die  mit  Lösungen  der  betreffenden  Rein- 
substanzen unternommen  wurden.  K.  Kronthal. 


H.  €.  Wood  and  II.  B.  Wood,  A study  of  the  physological  action  of 
phenacetin.  University  medical  magaz.  1900,  July. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Phenacetins  wurde  bisher  nur  in 
wenigen  Fällen  durch  Tierversuche  erprobt.  Zum  Teil  ist  wohl  die  geringe 
Zahl  derartiger  Experimente  mit  einem  so  viel  gebrauchten  Mittel  darauf 
zurückzuführen,  dass  das  Phenacetin  infolge  seiner  schweren  Wasserlöslich- 
keit (1  : 2)  nicht  subkutan  oder  intravenös  angewandt  werden  kann;  nimmt 
man,  wie  es  Ledoux  that,  eine  alkoholische  Lösung,  so  wird  die  Wirkung 
des  Phenacetins  durch  die  des  miteingeführten  Alkohols  getrübt.  Die 
Verff.  verfuhren  zum  Teil  in  der  Weise,  dass  sie  die  Versuchstiere,  Frösche, 
in  eine  gesättigte  wässerige  Lösung  setzten  und  so  das  Mittel  durch  di| 
Haut  resorbiren  Hessen;  zum  Teil  spritzten  sie  das  Phenacetin,  suspendirt 
in  0,7proc.  Salzlösung,  Hunden  in  die  Jugularvene.  Es  zeigte  sich,  dass 
in  der  ersten  Reihe  von  Versuchen  schon  nach  ziemlich  kurzer  Zeit  die 
Bewegungen  träger  wurden,  dass  allmählich  die  Muskelkraft  immer  mehr 
abnahm  und  endlich,  nach  etwa  vier  Stunden,  unter  den  Erscheinungen 
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allgemeiner  Lähmung  der  Tod  eintrat-,  weitere  Versuche  ergaben,  dass  die 
Lähmungen  spinalen  Ursprungs  waren.  Durch  die  Injektion  wurde  fest- 
gestellt, dass  Dosen  unter  */2  g pro  Kilo  Körpergewicht  auf  Cirkulation 
und  Atmung  keinen  deutlichen  Einfluss  haben,  dass  aber  bei  höheren 
Gaben  zwar  die  Cirkulation  ziemlich  unverändert  bleibt,  dass  aber  durch 
Stillstand  der  Atmung  sehr  bald  der  Tod  eintritt.  Der  angeführten  Dosis 
von  l/2  g pro  Kilo  Körpergewicht  würde  übrigens  bei  einem  kräftigen  Er- 
wachsenen die  colossale  Menge  von  fast  30  g entsprechen. 

K.  Kronthal. 


J.  Mannaberg,  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie  der  Colitis  raem- 
branacea.  Wiener  med.  Wochenschr.  1900,  No.  43,  44. 

In  seiner  Studie  über  die  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie 
der  Colitis  membranacea  berücksichtigt  M.  besonders  die  Differentialdiagnose 
zwischen  der  Enteritis  membranacea  und  der  Colica  mucosa.  Hierbei 
kommt  es  in  erster  Linie  auf  eine  sorgfältige  Beobachtung  des  Kranken, 
auf  eine  genaue  Erhebung  der  Anamnese  und  insbesondere  auf  die  Unter- 
suchung, und  zwar  die  wiederholte,  der  Stühle  an,  die  nicht  nur  während 
der  Anfallszeit,  sondern  auch  ausserhalb  derselben  zu  geschehen  hat.  Es 
handelt  sich  hier  nicht  blos  um  ein  wissenschaftliches  Interesse,  sondern 
die  Sicherstellung  der  Diagnose  bedingt  auch  einen  ganz  besonderen  Be- 
handlungsplan der  vorliegenden  Erkrankung.  Carl  Rosenthal. 

W.  Althaus,  Ein  Fall  von  Leberechinococcus  mit  Durchbruch  in  die  Gallen- 
wege. Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  No.  33. 

Es  handelt  sich  um  einen  38  Jahre  alten  Patienten,  der  plötzlich  mit 
starken  Schmerzen  im  Leibe  erkrankte.  Bei  der  Untersuchung  war  die 
Leber  entschieden  vergrössert  und  schmerzhaft  und  da  sich  zudem  noch 
Ikterus  gesellte,  wurde  die  Diagnose  auf  Cholelithiasis  mit  akuter  Leber- 
schwellung gestellt.  Da  einige  Tage  später  ohne  Besserung  des  Zustandes 
an  einer  Stelle  im  Epigastrium,  in  der  Tiefe  Fluktuation  gefühlt  wurde, 
so  wurde  Probepunction  vorgeschlagen,  vom  Patienten  aber  abgelehnt,  so 
dass  die  Diagnose  zweifelhaft  blieb.  Erst  ein  viertel  Jahr  später,  in 
welcher  Zeit  der  Kranke  sehr  abgemagert  war  und  wiederholte  Koliken 
durchgemacht  hatte,  wurde  an  der  Stelle  der  damaligen  Fluktuation,  die 
auch  jetzt  noch  bestand,  eine  Probepunction  gemacht,  jedoch  mit  nega- 
tivem Erfolge.  Die  Behandlung  blieb  infolgedessen  symptomatisch,  während 
der  Kranke  stetig  in  seinem  Befinden  zurückging.  Einige  Wochen  später 
entleerte  er  mit  dem  Stuhlgang  grössere  und  kleinere,  schon  geplatzte  und 
entleerte  Echinokokkenblasen.  Die  darauf  folgende  Untersuchung  ergab 
eine  geringere  Spannung  des  Leibes  und  vor  allen  Dingen  eine  Verkleine- 
rung der  Leber.  Von  nun  an  erholte  sich  der  Patient  zusehends  und  ge- 
sundete vollkommen. 

Dass  es  sich  um  Leberechinococcus  gehandelt  hatte,  ist  unzweifelhaft. 
Entweder  war  dieser  direkt  aus  der  Leber  in  den  Darm  perforirt  oder  er 
wurde  durch  die  Gallenwege  dorthin  befördert.  Die  letztere  Annahme 
scheint  die  wahrscheinlichere,  da  für  sie  das  Auftreten  des  starken  Ikterus 
spricht.  Carl  Roseuthal. 
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J.  Callari  und  L.  Philippson,  Geber  das  sublinguale  Fibrom  der  Säug- 
linge. (Sublinguale  Produktion  von  Fede.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  51,  S.  530. 

Das  sublinguale  Fibrom  der  Säuglinge  ist  unter  dem  Titel  „sublinguale 
Produktion“  von  Fede  in  durchaus  zutreffender  Weise  beschrieben  worden. 
Die  Erkrankung  kommt  vorwiegend  im  südlichen  Italien,  besonders  der 
Provinz  Neapel,  vor,  ist  im  übrigen  Italien  sehr  selten.  Verff.  fanden  sie 
unter  6000  Kindern  8 mal;  diese  Kinder  standen  im  Alter  von  4 bis 
14  Monaten.  Die  Geschwulst  besteht  aus  einer  kleinen,  weisslichen, 
opaken  Erhabenheit,  die  unter  der  Zunge  auf  dem  Zungenbändchen  auf- 
sitzt. Allmählich  vergrössert  sich  die  Geschwulst  bis  zu  1 cm  Durch- 
messer. Zieht  man  die  Geschwulst  in  die  Höhe,  so  siebt  man,  dass  sie 
mit  breiter  Basis  an  dem  Zungenbändchen  befestigt  ist;  sie  hat  eine  röt- 
liche Färbung-,  nur  im  Gentrum,  das  mitunter  etwas  eingesunken  ist,  ist 
die  Farbe  weisslich  und  eigentümlich  glänzend.  Die  Geschwulst  ist  härt- 
lieh,  blutet  nicht  bei  Druck.  In  dieser  Form  kann  die  Geschwulst  längere 
Zeit  bestehen,  ohne  sich  zu  verändern,  insbesondere  ohne  zu  verschwüren. 
Vollkommen  abgetragen  recidivirt  sie  nie,  während  bei  oberflächlicher  Ab- 
tragung sie  sich  wieder  ergänzt.  — Fieberhafte  und  kachektische  Erschei- 
nungen, die  man  bisweilen  bei  den  Trägern  der  Geschwulst  beobachtet 
hat,  betrachtet  Verf.  mit  Fede  als  Complikationen,  die  in  keinem  Zu- 
sammenhang mit  der  Geschwulst  stehen.  Die  Gesundheit  der  Kinder  wird 
durch  die  Geschwulst  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  — Die  Geschwulst 
besteht  im  Wesentlichen  aus  Bindegewebe,  das  die  direkte  Fortsetzung 
desjenigen  der  Schleimhaut  ist.  Die  Epithelbekleidung  ist  ebenfalls  eine 
Fortsetzung  des  Scbleimbautepithels.  Dasselbe  ist  hypertrophisch  nur  an 
der  freien  Oberfläche  der  Neubildung,  an  der  Basis  dagegen  atrophisch. 
Die  Glätte  und  Härte  der  Geschwulst  finden  ihren  Grund  in  dem  histo- 
logischen Bau,  da  die  Geschwulst  wohl  Bindegewebe  aber  keine  Papillen- 
neubildungen enthält.  — Dieses  Fibrom  nun  wird  durch  einen  entzünd- 
lichen Process  complicirt,  der  im  Centrum  der  Oberfläche  beginnt  und 
sich  von  hier  aus  peripherwärts  ausbreitet.  Diese  Entzündung  führt  dann 
schliesslich  zur  oberflächlichen  Nekrose  des  Fibroms  und  zwar  in  der 
Form  der  Goagulationsnekrose.  Diese  Coagulation  des  Gewebes  erklärt 
das  weisslich  glänzende  Aussehen  der  Oberfläche.  — Bakterien  sind  in  der 
Geschwulst  nicht  gefunden.  — Die  Beschränkung  der  Erkrankung  auf  die 
Bevölkerung  des  südlichen  Italiens  hält  Verf.  für  eine  Rasseneigentümlichkeit. 

Stadthagen. 


Zuppinger,  Der  Darmkrebs  im  Kindesalter.  Wiener  klin.  Wochenschr. 

1900,  No.  17. 

Verf.  berichtet  über  ein  12jähriges  Mädchen,  das  an  Koliken  und 
Stuhlzwang  litt  und  zeitweilig  Blut  im  Stuhl  entleerte.  Dabei  war  das 
Allgemeinbefinden  gut.  Unerwartet  ging  das  Kind  zu  Grunde  unter  Er- 
scheinungen, die  für  eine  durch  Darminvagination  bedingte  Occlusio  in- 
testini  gehalten  wurden.  — Die  Sektion  wies  ein  typisches  Cylinderzellen- 
carcinom  und  Metastasen  in  Leber,  Peritoneum  und  retroperitonealen  Drüsen 
nach.  — Die  Garciuose  ist  im  Kiudesalter  äusserst  selten,  während  andere 
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Geschwülste,  inbesondere  Sarkome,  häufiger  Vorkommen.  Von  1000  Krebs- 
fällen etwa  gehört  je  einer  dem  Kindesalter  an.  Am  häufigsten  ist  im 
Kindesalter  der  Darmkrebs,  dann  folgt  in  der  Häufigkeitsskala  der  Magen- 
krebs, sehr  selten  sind  Carcinoma  Uteri  et  mamtnae,  noch  nicht  beobachtet 
ist  Oesophaguscarcinom.  — ln  den  Nieren,  Augen,  Knochen  und  Gene- 
rationsorganen sind  ebenfalls  Krebse  beschrieben,  doch  dürften  die  weitaus 
meisten  Beobachtungen  in  Wirklichkeit  Sarkome  betreffen.  — Ebenso 
handelt  es  sich  bei  den  von  Quincke  und  Hoppe- Seyler  beschriebenen 
primären  Lebercarcinomen  um  Augiosarkome.  — Von  primärem  Darmkrebs 
sind  11  unzweifelhafte  Fälle  beobachtet;  davon  sass  einer  im  Dünndarm, 
2 im  Mastdarm  und  8 im  Dickdarm;  von  letzterem  sass  die  eine  Hälfte 
am  Coecum,  die  andere  an  der  Flexura  sigmoidea.  Hingegen  befällt  das 
Sarkom  am  häufigsten  den  Dünndarm.  — Der  Darmkrebs  tritt  am  häufigsten 
gegen  Ende  des  Kindesalters  auf;  nur  einmal  wurde  er  bei  einem  Neuge- 
borenen und  zweimal  zwischen  3. — 4.  Lebensjahr  beobachtet.  — Bei  Kin- 
dern kommt  es  nie  zu  ausgesprochener  Krebskachexie.  Es  bestehen  mehr 
oder  weniger  schwere  Anämien  bei  gutem  Ernährungszustand,  Es  kann 
auch  das  Darmcarcinom  bei  einem  anscheinend  gesunden  Kinde  nur  ein 
zufälliger  Befund  sein.  Schliesslich  treten  aber  die  lokalen  Symptome, 
die  dieselben  sind  wie  beim  Erwachsenen,  in  den  Vordergrund  und  dann 
ist  der  Exitus  letalis  nicht  mehr  fern.  — Die  mittlere  Dauer  der  Darm- 
krebse, wenn  keine  operative  Hilfe  geleistet  wird,  schätzt  Nothnagel  auf 
Vz  Jahr.  — Das  Darmsarkom  ist  im  Kindesalter  seltener  als  das  Carcinom; 
ersteres  erzeugt  keine  Einschnürung  wie  das  Carcinom,  sondern  meist  eine 
Dilatation  der  erkrankten  Darmpartie  und  ruft  frühzeitig  Abmagerung  und 
Kräfteverfall  hervor.  — Der  operative  Eingriff  bietet  beim  Darmcarcinom 
der  Kinder  sehr  ungünstige  Aussichten,  weil  zu  der  Zeit,  wo  eine  Dia- 
gnose überhaupt  möglich  ist,  immer  schon  Metastasen  bestehen. 

Stadthagen. 

E.  v.  Cj'Oli,  Die  physiologischen  Verrichtungen  der  Hypophyse.  Pflüger ’s 
Arch.  81.  Bd.  (6.  u.  7.). 

Auf  Gruud  zahlreicher  Experimente  und  Untersuchungen  über  die 
Wirkungen  der  Hypophyse  und  ihres  Extraktes  kommt  v.  C.  zu  dem  Re- 
sultate, dass  ein  mechanischer  Druck  auf  die  Hypophyse  in  ausgesprochener 
Weise  wesentliche  Aenderungen  in  Zahl  und  Stärke  des  Herzschlages 
sowie  in  der  Höhe  des  Blutdrucks  erzeugt.  (Verstärkter  und  verlang- 
samter Puls  mit  Blutdruckerhöhung.)  Die  Zerstörung  oder  Atrophie  der 
Hypopbysis  genügte,  um  den  Einfluss  des  Druckes  aufzuheben.  Die  Er- 
öffnung der  Hypophysenhöhle  erzeugt  bei  Hunden  denselben  Effekt  auf  den 
Herzschlag  wie  die  Durcbschneidung  der  Vagi.  Durch  elektrische  Reize 
konnten  ähnliche  Resultate  von  der  Hypopbysis  aus  erzeugt  werden; 
starke  elektrische  Reize  der  Hypophysis,  wie  starker,  längere  Zeit  aus- 
geübter Druck  auf  die  Hypopbysis  erregten  epileptiforme  Krämpfe,  wahr- 
scheinlich nicht  unmittelbar  von  der  Hypophysis  aus,  sondern  nur  mittelbar 
durch  Veränderungen,  welche  die  starke  und  lange  Erregung  dies  Organs 
in  anderen  Teilen  des  Gehirns  erzeugt.  Vielleicht  besteht  diese  Verände- 
rung in  einer  Anämie  des  Gehirns,  die  durch  die  Erregung  der  Hypophysis 
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entsteht,  welche  das  Gehirn  vor  gefahrdrohender  Blutfülle  schützen  und 
vor  gefährlichen  Druckerscheinungen  bewahren  soll.  Die  anatomische 
Lage  in  der  geschützten  Höhle,  die  Verbindung  durch  das  Infundibulum 
mit  der  Höhle  des  3.  Ventrikels,  der  ungemeine  Gefässreichtum,  die  eigen- 
tümliche Lage  ihrer  Venen,  die  Umgebung  von  blutreichen  Sinus,  befähigen 
dieses  Organ  von  ßruckschwaukungen  beeinflusst  zu  werden.  Die  Er- 
regung  der  Vagi  bei  gesteigertem  Druck  in  der  Schädelhöhle  geschieht 
auf  dem  Umwege  der  Hypophyse,  indem  die  Vagi  reflektorisch  von  der 
erregten  Hypophyse  beeinflusst  werden.  Die  Hypophyse  wird  von  der  ge- 
ringsten Druckveränderung  in  der  Schädelhöhle  beeinflusst  und  setzt  sofort 
die  Schutzapparate  in  Bewegung,  welche  die  Störungen  der  Druckverände- 
rungen zu  beseitigen  vermögen.  So  wird  durch  Erregung  der  Vagi  von 
hier  aus  eine  enorme  Beschleunigung  des  Blutstromes  in  den  Venen  der 
Schilddrüse  von  der  Hypophyse  aus  angeregt.  Die  mechanische  Rolle  der 
Schilddrüse  ist  derjenigen  der  Hypophyse  untergeordnet.  Die  Hypophyse 
kann  auch  nach  der  Entfernung  der  Schilddrüsen  über  die  Sicherheit  des 
Gehirns  wachen,  auch  abgesehen  davon,  dass  sie  durch  ihre  chemische 
Kunktion  teilweise  einen  Ersatz  für  den  Ausfall  des  Jodothyrins  bieten 
kann,  und  die  Erregbarkeit  der  regulatorischen  Nerven  des  Herzens  und 
der  Gefässe  zu  erhöhen  vermag.  Nur  für  die  chemische  Funktion  kann 
daher  die  Hypophyse  teilweise  als  Ersatzorgan  der  Schilddrüse  gulten. 
Die  Hypophysis  kann  ferner  einen  vollgültigen  Ersatz  für  das  Jodothyrin 
bieten,  durch  ihre  fördernde  Wirkung  auf  die  Verbrennungsprocesse  im 
Organismus.  S.  Kalischer. 


Freilke],  Mechanische  Muskelerregbarkeit  und  Sehnenreflexe  bei  Tabes 
dorsalis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  17.  Bd.  3.  u.  4.  H. 

Das  Bemerkenswerteste  aus  der  Arbeit  des  Verfs.  ist,  dass  nach  seinen 
Untersuchungen  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  an  den  oberen  Extremitäten 
ein  constantes  Symptom  der  Tabes  ist  und  zwar  ein  constanteres  als  das 
Westphal’sche  Zeichen  und  dass  es  eines  der  frühesten  Zeichen  darstellt. 
Ferner  ermittelte  er,  dass  bei  Tabikern  eine  Steigerung  der  mechanischen 
Muskelerregbarkeit  zur  Regel  gehört  und  zwar  scheint  diese  Steigerung 
sich  besonders  prägnant  da  zu  zeigen,  wo  die  Sehnenreflexe  fehlen.  Dies 
ergab  sich  sehr  deutlich  bei  Fällen,  wo  die  Sehnenreflexe  einseitig  er- 
loschen waren.  M.  Brasch. 

1)  E.  Bonardi,  Contributi  Clinici  ed  Anatomo-Patologici  alla  Conoscenza 
dell’  Acromegalia.  II  Morgagni  1899,  No.  9. 

2)  A.  Boettiger,  Ein  Fall  von  Akromegalie,  complicirt  durch  Erschei- 
nungen der  Raynaud’schen  Krankheit.  Münch,  med.  Woohenschr.  1899, 

No.  51. 

3)  J.  Sterte,  La  forme  douloureuse  de  l’acromegalie.  Paris.  Vigot  freres. 

1900.  80  p. 

1)  ln  dem  ersten  der  3 ruitgeteilten  Fälle  bestand  neben  der  Akro- 
megalie eine  rechtsseitige  Radial islähmung;  im  zweiten  traten  die  Sym- 
ptome der  locomotorischen  Ataxie  bei  der  Akromegalie  hervor.  Der  dritte 
Fall  zeigte  eine  diffuse  Arteriosklerose,  chronische  Nephritis,  einen  Fehler 
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der  Aorten-  und  Mitralklappen,  Leberhypertrophie,  beiderseitige  Lungen- 
iufarkte,  eine  Arophie  der  Schilddrüse  und  der  Hypophysis,  während  die 
Zirbeldrüse  vergrüssert  war.  Im  vierten  Fall  bestand  neben  Akromegalie 
and  Riesenwuchs  eine  linksseitige  Hyperbidrosis  resp.  eine  Affektion  des 
linksseitigen  cervicalen  Sympathicusgebietes.  B.  weist  auf  die  arterio- 
sklerotischen und  cardio-vaskulären  Störungen  in  dem  von  ihm  secirten 
Falle  hin,  wie  auf  ähnliche  Veränderungen  in  anderen  zur  Obduktion  ge- 
kommenen Beobachtungen.  S.  Kalischer. 

2)  B.  beschreibt  die  Krankengeschichte  eines  21jährigen  Mannes,  bei 
dem  sich  seit  1 1/2  Jahren  Anfälle  von  Kribbeln,  Kältegefühl,  Blaufärbung 
und  Absterben  der  Hände  und  Füsse  eingestellt  hatten.  Nach  l'/2  Jahren 
wurden  die  Anfälle  heftiger  und  es  kam  zu  einer  Volumzunahme  der  Hände 
und  des  Kopfes.  Die  Untersuchung  ergab  eine  deutliche  Vergrösserung 
beider  Hände  und  des  rechten  Armes,  welche,  wie  das  Skiagramm  zeigte, 
fast  nur  auf  Rechnung  der  Weichteile  kam.  Die  Haut  erschien  derb  und 
in  dicke,  ungefüge  Falten  gelegt.  Die  Hände  waren  aber  ausserdem  bis 
2 Finger  breit  über  das  Handgelenk  blauschwarz  verfärbt.  Innerhalb 
dieser  Färbung  lagen  mehrere  ziegelrot  gefärbte  umgrenzte  Hautstellen. 
Die  Sensibilität  ist  nur  gegen  leichtere  Schmerzreize  und  faradokutane 
Reizung  gestört.  Motilität  und  Reflexe  sind  normal. 

Zur  Pathogenese  der  Akromegalie  meint  B.,  dass  es  sich  primär  um 
eine  Toxin-  resp.  Leukomainwirkung  handelt,  welche  zu  Hyperplasien  in 
den  Akra  führt.  Die  Hypophysis,  der  die  Erzeugung  der  Gegengifte  ob- 
liegt, gerät  in  Hyperfunktion  und  erlahmt  schliesslich,  wodurch  die  an- 
fängliche Hyperplasie  ihres  Gewebes  heterologe  Veränderungen  erleidet, 
sodann  aber  auch  die  Wirkung  der  Toxine  von  neuem  sich  bethätigt. 
Patient  wurde  mit  Jod,  vegetabiler  Diät,  Wassercuren  und  Elektrizität  be- 
handelt und  besserte  sich. 

3)  Die  Arbeit  ist  unter  Leitung  von  Pierre  Marie  gefertigt  und  ent- 
hält neben  eigenen  Beobachtungen  eine  ausgiebige  Verwertung  der  Beob- 
achtungen anderer  Autoren.  St.  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  in  min- 
destens der  Hälfte  der  Fälle  von  Akromegalie  Schmerzen  eine  wichtige 
Rolle  spielen.  Man  begegnet  ihnen  einmal  im  Beginne  der  Krankheit  zu 
der  Zeit,  wo  die  Vergrösserung  der  Skeleteudteile  ihren  Anfang  nimmt 
und  sie  haben  dann  den  Charakter  rheumatoider  Schmerzen,  zweitens  aber 
auch  im  späteren  — kachektischen  — Stadium,  hier  treten  sie  mehr 
neuralgiform  auf.  In  gewissen  Fällen  beherrscht  das  Symptom  der 
Schmerzen  derart  die  Scene,  dass  man  von  der  „schmerzhaften  Form  der 
Akromegalie“  sprechen  darf.  Neben  den  rheumatoiden  und  neuralgischen 
Schmerzen  giebt  es  bisweilen  bei  der  Akromegalie  blitzähnhliche  Schmerz- 
anfälle (wie  bei  der  Tabes),  ferner  Akroparästhesien  oder  Empfindungen 
wie  die  der  „toten  Finger.“  In  manchen  Fällen  scheinen  die  Schmerzen 
des  kachektischen  Stadiums  Beziehungen  zu  Läsionen  im  Mark  und  seiner 
Häute  zu  haben  (ein  solcher  Fall  mit  Sektionsbefund  wird  in  der  Arbeit 
unter  No.  X ausführlich  dargestellt).  Die  Therapie  bat  sich  bisher  diesen 
Schmerzen  gegenüber  als  vollkommen  machtlos  erwiesen.  M.  Brasch. 
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Mathieu,  Traitement  galvanique  de  l'arthrite  blennorrhagique.  Gaz.  hebd. 

1901,  No.  63. 

Verf.  hat  bei  der  Behandlung  von  Arthritis  gonorrhoica  sehr  gute 
Resultate  von  der  Durchleitung  ziemlich  starker  galvanischer  Ströme  quer 
durch  die  Gelenke  gesehen.  Die  Stromstärke  betrug  20  —25  M.-A.  Die 
Sitzungen  dauerten  etwa  eine  Viertelstunde  und  wurden  am  ersten  Tage 
zweimal  durchgeführt,  später  nur  einmal  am  Tage.  Die  Verminderung  der 
Schmerzen  und  die  Abschwellung  der  Gelenke  trat  schnell  ein;  auch 
blieben  die  sonst  sich  einstellenden  Muskelatrophien  aus.  Bernhardt. 


Aug.  Forel,  Alkohol  und  venerische  Krankheiten.  (Vortrag,  gehalten  auf 
dem  VIII.  intern.  Gongress  gegen  den  Alkoholismus.)  Wiener  med. 
Wochenschr.  1901,  No.  16,  17. 

Verf.  führt  aus,  dass  nicht  der  chronische  Alkoholismus  und  nicht 
der  schwere  Rausch,  sondern  das  erste  Stadium  der  Alkoholintoxikation, 
die  leichte  Anheiterung,  in  der  eine  Steigerung  des  Geschlechtstriebes  sich 
mit  Hemmung  der  Bedenken  und  des  Schamgefühls,  sowie  mit  erhöhter 
Entschlussfähigkeit  paart,  am  häufigsten  den  Anstoss  zur  Prostitution  und 
damit  die  Gelegenheit  zu  venerischen  Infektionen  abgiebt.  Ein  schwer 
Betrunkener  begeht  keine  sexuellen  Excesse  mehr,  weil  bei  ihm  die  Potenz 
und  schliesslich  selbst  der  Trieb  erlahmt.  Der  chronische  Atkoholismus 
ist  insofern  von  Bedeutung,  als  er  den  Willen  und  die  Ethik  entarten 
lässt  und  dadurch  zu  rohen  geschlechtlichen  Ausschreitungen  führt.  — 
F.  hat  durch  Vermittelung  des  „Vereins  zur  Bekämpfung  der  staatlich 
organisirten  Prostitution“  Fragebogen  an  Aerzte  versandt,  durch  welche  er 
in  Bezug  auf  venerisch  Erkrankte  namentlich  darüber  Auskunft  haben 
wollte:  1.  in  welchem  Stadium  der  etwaigen  alkoholischen  Intoxikation 
die  Infektion  erworben  wurde  und  2.  ob  der  Inficirte,  als  er  zum  ersten 
Male  in  seinem  Leben  ausserchelich  den  Beischlaf  ausübte,  dies  in  völlig 
nüchternem  Zustande,  oder  unter  alkoholischem  Einfluss  gethan  habe. 
Das  allerdings  nicht  sehr  reichlich  eingegangene  Material  beantwortete  die 
erste  Frage  in  dem  oben  bereits  angegebenen  Sinne,  bezüglich  der  zweiten 
ergab  sieb,  dass  der  erste  aussereheliche  Coitus  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht in  der  grossen  Mehrzahl  unter  der  Einwirkung  des  Alkohols  er- 
folgte, während  von  den  Männern  etwas  über  die  Hälfte  angab,  dabei 
vollkommen  nüchtern  gewesen  zu  sein.  H.  Müller. 


Fr.  Juliusberg,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Quecksilber- 
resorption bei  der  Scbmierkur.  (Aus  der  dermat.  Universitätsklinik  zu 
Breslau.)  Arch.  f.  Dermat.  u.  Sypb.  Bd.  56,  S.  65. 

Aus  seinen  an  Menschen  und  Tieren  angesteliten  Versuchen  zieht  Verf. 
die  nachstehenden  Schlussfolgerungen:  „1.  Von  dem  Quecksilber  der  grauen 
Salbe  gelangt  ein  Teil  durch  die  Lungen,  ein  Teil  durch  die  Haut  io  den 
Organismus.  — 2.  Der  Teil,  der  durch  die  Lunge  zur  Aufnahme  kommt, 
ist  der  beträchtlichere.  — 3.  Der  Teil,  der  durch  die  Haut  aufgenommeu 
wird,  wird  nicht  in  dem  Aggregatzustande,  den  das  Hg  in  der  grauen 
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Salbe  besitzt,  resorbirt,  sondern  in  Form  einer  resorbirbaren  chemischen 
Salzverbindung.  — 4.  So  grosse  Mengen  verdunstenden  Hg’s  den  Körper 
auch  umgeben,  es  gelangt  doch  nur  ein  ganz  geringer,  praktisch  irrelevanter 
Teil  dieses  Quecksilbers  durch  die  Haut  (vielleicht  auch  in  Form  resorbir- 
barer  Salzverbindungen)  in  den  Körper.“  — Ausserdem  stellte  Verf.  fest, 
dass  die  an  der  Lungenoberfläche  aus  den  eingeatmeten  Dämpfen  sich 
niederschlageuden  Quecksilberkügelchen  niemals  als  solche  in  den  Orga- 
nismus anfgenommen  werden,  sondern  sich  ausserordentlich  rasch  in  resorbir- 
bare  Verbindungen  umwandeln  und  ferner,  dass  eine  Elimination  des  Queck- 
silbers aus  dem  Körper  mit  der  Atmungsluft  nicht  stattfindet. 

H.  Müller. 


P.  G.  Unna,  Zur  Desinfektion  der  Hände.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermal. 

Bd.  32,  No.  10. 

Als  eine  Verbesserung  der  Fürbringer'schen  Methode  empfiehlt  U.  das 
folgende  Verfahren:  Die  Hände  werden  Abends  vor  dem  Zubettgehen  nach 
gründlicher  Reinigung  in  heissem  Wasser  vermittelst  Seife  und  Bürste  mit 
reichlich  in  Alkohol  getränkten  Mullbinden  umwickelt  und  mit  Gutta- 
perchapapier oder  Billrothbattist  bedeckt.  Nach  Abahme  dieses  Alkohol- 
dunstverbandes am  Morgen  wird  die  durch  ihn  erzielte  Keimfreibeit 
dadurch  erhalten,  dass  man  die  Hände  sofort  mit  einer  überfetteten 
Seife  längere  Zeit  hindurch  einschäumt  und  mit  sterilem  Handtuche 
trocken  abwischt.  Die  hierbei  zurückbleibende,  den  mikroorganismen- 
haltigen Staub  auffangende  Seifenscbicht  wird  erst  direkt  vor  der  Operation 
durch  einfaches  Abwaschen  entfernt.  Eine  besonders  skrupulöse  des- 
inticicirende  Behandlung  ist  natürlich  geboten,  wenn  der  Chirurg  selbst 
an  den  Händen  irgend  eine  Eiteraflektion  gehabt  hat.  H.  Müller. 


v.  Gebhardt,  Die  Nitropropiol-Tabletten,  eine  neue  Zuckerprobe.  Münch, 
med.  Wochenschr.,  No.  1. 

Die  Probe  beruht  auf  der  von  A.  Baeyf.r  nachgewiesenen  Reduktion 
der  Orthouitrophenylpropriol-Säure  durch  Traubenzucker.  Die  von  der 
Köln-Ebrenfelder  Fabrik  Teusch  in  den  Handel  gebrachten  Tabletten  ent- 
halten die  Säure  mit  Natrium-Carbonat  comprimirt.  Abweichend  von  den 
Angaben  der  Fabrik  stellt  Verf.  auf  Grund  der  in  der  Klinik  gewonnenen 
Erfahrung  die  Probe  so  an,  dass  10 — 15  Tropfen  des  zu  untersuchenden 
Urins  mit  10  ccm  Aqu.  dest.  verdünnt  und  nach  Zusatz  einer  Tablette  vor- 
sichtig 2 — 4 Minuten  erwärmt  werden.  Die  Flüssigkeit  wird  zuerst  grün, 
dann  dunkel  indigoblau  gefärbt  durch  Bildung  von  anlöslichem  Iudigo. 
Tritt  die  Probe  bei  geringem  Zuckergehalt  nicht  ein,  so  macht  man  sie 
mit  verdünntem  Drin.  Die  Verdünnung  bezweckt,  dass  das  Reagens  im 
Vergleich  zum  Zucker  immer  im  Ceberscbuss  vorhanden  ist,  weil  sonst 
die  Reduktion  bei  Bildung  des  Indigo  nicht  eintritt,  sondern  Iudigoweiss 
entsteht,  das  farblos  ist.  Die  Probe  gelingt  nur  bei  Vorhandensein  von 
Traubenzucker,  auch  bei  geringem  Eiweissgehalt  des  Urins.  Bei  starkem 
Eiweissgehalt  muss  zunächst  das  Eiweiss  durch  Schütteln  mit  Chloroform 
oder  Kochsalz  entferut  werden.  Ist  die  Blaufärbung  nicht  genügend  stark, 
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so  kann  man  durch  Schütteln  mit  etwas  Chloroform  den  Indigo  aufnehmen, 
wodurch  die  blaue  Karbe  deutlicher  hervortritt.  Frank. 


J.  Kiss,  Die  abortive  Behandlung  des  Trippers.  Gyogäszat  1900.  No.  39. 

Zur  abortiven  Behandlung  eignen  sich  die  Tripperinjektionen  aus- 
schliesslich im  frühesten  Stadium.  Rasch  heilt  der  Tripper  auf  häufige 
Spülungen;  zu  denselben  eignen  sich  zweckmässig  Losungen  von  Kalium 
hypermangan,  von  1 : 5000 — 1 ; 3000.  Concentrirtere  Lösungen  sind  nicht 
nur  überflüssig,  sondern  auch  schädlich.  Zwar  ist  die  Spülung  wirksamer, 
als  die  Einspritzung,  doch  genügt  täglich  eine  Spülung,  falls  der  Kranke 
ausserdem  dieselbe  Lösung  etwa  zweistündlich  injicirt.  Aber  unter  allen 
Umständen  ist  es  überflüssig,  den  hinteren  Teil  der  Harnröhre  durch- 
zuspülen, denn  dies  kann  auch  bei  der  grössten  Vorsicht  zu  Complikationen 
führen,  ohne  die  Heilung  zu  beschleunigen.  Die  Spülung  kann  mit  einem 
Irrigator  vorgenommen  werden.  Anstatt  des  Kal.  hypermang.  kann  auch 
Protargollösung  (1  : 1000)  angewendet  werden;  einmal  gelang  es  dem  Verf., 
sogar  durch  Spülungen  mit  reinem  Wasser  raschen  Heilerfolg  zu  erzielen. 
Der  Hauptfaktor  ist  dabei  immer  die  mechanische  Antisepsis,  die  chemische 
Antisepsis  steht  in  zweiter  Reihe.  Häufige  Injektionen  mit  schwachen 
Lösungen  von  Kalium  hypermang.  können  auch  prophylaktisch  gute  Dienste 
leisten  uud  den  Ausbruch  des  Trippers  verhindern.  Jedenfalls  ist  diese 
Methode  ohne  jede  Reizwirkung.  J.  Hönig. 

Eiith,  Ueber  die  Einbettung  des  Eies  in  der  Tube.  Arch.  f.  Gynäk. 

Bd.  63,  H.  1 u.  2. 

Auf  Grund  eingehender  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  über 
die  tubare  Schwangerschaft  gelangt  F.  hauptsächlich  zu  folgenden  Schlüssen: 
Das  befruchtete  Ei  besitzt  eine  ausserordentlich  vitale  Kraft  und  sucht 
unter  allen  Umständen  da,  wo  eine  Einbettung  erfolgt,  sich  zu  entwickeln. 
Die  Tubenschleimbaut  tritt  an  der  Eiinsertionsstelle  in  deciduale  Um- 
wandlung ein;  es  findet  keine  derartige  Vorbereitung  der  Gefässbahnen 
statt  wie  im  Uterus;  Muskulatur  und  Peritoneum  reagiren  auf  das  Ei  im 
Verhältnis  zu  dessen  Wachstum  nur  wenig.  Das  Ei  bohrt  sich  in  die 
Schleimhaut  ein  uud  gelangt  bei  der  intercolumnaren  Einbettung  sehr  bald 
in  das  Bereich  der  Muskulatur  und  deren  Gefässe,  deren  ganze  Wandungen 
es  zwecks  Nahruugsversorgung  nun  zu  überwinden  hat.  Auf  diese  Weise 
trifft  das  Ei  die  besten  Bedingungen  für.  sein  Fortkommen.  Die  Folge 
aber  davon  ist  eine  starke  Verdünnung  der  Tubenwand  an  der  Eiinsertions- 
stelle. Dieser  Vorgang  wird  dem  Ei  mangels  einer  genügenden  Schwaoger- 
schaftshypertrophie gefährlich.  Die  ganzen  tubaren  von  den  uterioen  in 
manchen  Punkten  so  sehr  abweichenden  Inplantationsvorgäuge  sind  als 
Anpassungserscheiuungen  des  Eies  an  den  ungewöhnlichen  Fruchthalter 
auzusehen  uud  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  allein  in  befriedigender 
Weise  zu  verstehen.  Br.  Wolff. 

Kinsendungeu  für  du  Ontralblatl  werden  au  die  AdreMe  de»  Hru.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  [BrrliA 
Frauioaieebe  Straaee  91)  oder  au  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  Uuter  den  Linden  SS;  erbeten 

Verla«  von  August  Hirecbwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Hehumaeher  In  Bertia. 
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Unter  Mitwirkung  von 

Prof.  Dr.  H.  Senator,  Prof.  Dr.  J.  Munk,  Prof.  Dr.  E.  Salkowski, 

redigirt  von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Bsrlin. 


1901.  *1.  September.  No.  38. 


Inliult:  Uiii,  enhutu,  Ueber  den  Nachweis  von  Menschenblut.  — 
Fkkuai,  lieber  postmortale  Verdauung.  — Xkncki,  Zai. khki  und  March- 
lewski.  Ueber  die  Constitution  des  Hämins  und  Chlorophylls.  — Kren,  Fall 
von  Aortenaneurysma  mit  Ligatur  der  Aorta.  — HOrscheh.  Ueber  die  Perimetrie 
der  Gelenke.  — Tii.mann,  Zur  Krage  der  Blutergelenke.  — Harke,  Der  Herpes 
iris  des  Auges.  — Heine.  Blutung  aus  der  Carotis  interna  bei  Cholesteatom.  — 
Alexander.  Ueber  Geschwülste  des  äusseren  Obres.  — Tschudv,  Behandlung 
akuter  Trachealstenose.  — Ri.ocii.  Die  Wasserversorgung  des  oberschlcsisrhen 
Industriebezirks.  — Proost,  Die  Pest  im  Jahre  1900.  — Ocker,  Die  Ueber- 
wachung  des  Milchhandels.  — Tenulau,  Ueber  Dormiol  und  Hedonal.  — Draor, 
Tütliehe  Vergiftung  mit  Paraldehyd.  — Heime,  Ueber  akute  Magendilatation.  — 
v.  Starck,  Ueber  die  sog.  Schulanämie.  — Pfaundler,  Ueber  StoiTwechsel- 
stürungen  bei  magendarmkranken  Säuglingen.  — Pick,  Zur  Kenntnis  der  pro- 
gressiven Muskclatrophie.  — Ballet  und  Hernahu,  Ueber  diffuse  Amyotrophie. 
— Francihe,  Jullian,  Zur  Kenntnis  des  Tabes  dorsalis.  — Lihow,  Trauma- 
tische Entstehung  der  Schüttellähmung.  — Hirscuhkru,  Erkrankung  des  Conus 
terminalis.  — Bai.ikt,  Tuoma.  Ueber  multiple  Sklerose.  — Nkcmann.  Ueber 
Sklerodermie.  — Leven,  Neue  Form  des  Mercurialexantheras.  — Saai.kei.u, 
Kakodylsäure  bei  Hautkrankheiten.  — Wohl,  Ueber  allgemeine  gonorrhoische 
Infektion. 


Uhleiiliutii,  Weitere  Mitteilungen  über  meine  Methode  zum  Nachweis  von 
Menschenblut.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1001,  No.  17. 

Verf.  teilt  einleitend  mit,  dass  Serum  von  Kaninchen,  die  mit  In- 
jektionen von  Hühnereiereiweiss  vorbehandelt  waren,  nicht  nur  in  Hühner- 
eiweisslösungen, sondern  auch  in  lackfarbigem  Hühnerblut,  schwächer  auch 
in  Gänseblut,  eine  Trübung  hervorraft.  Ebenso  ergaben  Injektionen  von 
Gänseeiweiss  bei  Kaninchen  ein  Serum,  das  iti  Gänse-,  Enten-,  schwächer 
in  Tauben  , Hühner-,  Perlhuhuciweisslösutigen  Trübungen  machte.  — Man 
kann  daraus  schliesseu,  dass  in  den  Eiern  der  ebengenannten  Vögel  und 
teilweise  in  ihrem  Blute  zum  Teil  die  gleichen  Eiweissstoffe  sich  linden, 
dass  es  mit  Hilfe  dieser  biologischen  Reaktion  nicht  möglich  ist,  die 
Eiweisse  verschiedener  Vögel  zu  differenziren. 

Bezüglich  des  Menschenblutes  fand  Verf.  in  Fortsetzung  seiner 
früheren  Untersuchungen,  dass  auch  Lösuugen  von  seit  Monaten  ange- 
XXXIX.  Jahrgang.  41 
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trocknetem  und  auch  gefaultem  Menschenblut  mit  Serum  von  Kaninchen, 
die  Injektionen  von  Menschenblut  erhalten  hatten,  Trübung  gaben,  ebenso 
Blut,  das  mit  schwach  alkalischen  Seifenlöstingen  verdünnt,  oder  zu  Harn 
hinzugefügt  war.  Uebrigens  zeigt  auch  Eiweissbarn  vom  Menscheu  die 
Trübung. 

Die  entstandene  Trübung  löst  sich  in  Ammoniak  und  Phosphorsäure. 

A.  Loewy. 

C.  Ferrai,  Heber  postmortale  Verdauung.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl. 

Med.  Bd.  21,  S.  240. 

Von  gerichtlich-medicinischen  Gesichtspunkten  ausgehend  hat  F.  ex- 
perimentell an  Hunden  Dauer  und  Umfang  der  postmortalen  Magenver- 
dauung studirt.  Die  Tiere  erhielten  gewogene  Würfel  gekochten  Hübner- 
eiweisscs,  wurden  durch  Stich  in  die  Medulla  unmittelbar  darauf  getötet 
und  zwei  bis  10  Stunden  danach,  nachdem  sie  während  dieser  Zeit  bei 
verschiedenen  Temperaturen  gehalten  waren,  auch  ihre  Rectaltemperatur 
controllirt  war,  secirt.  Die  Eiweisswürfel  (jeder  wog  im  Beginne  250  mg) 
wurden  gewogen  und  aus  dem  Gewichtsverlust  die  Vcrdanungsgrösse  be- 
stimmt. 

Verf.  fand,  dass  die  postmortale  Verdauung,  an  Intensität  abnehmend, 
7 — 8 Stunden  dauert.  Bei  hoher  Umgebungstemperatur  dauert  sie  etwas 
länger  (9  — 10  Stunden),  als  bei  niedriger  und  verläuft  viel  energischer. 
Am  energischsteu  war  sie  bei  38°,  wo  42—43  pCt.  verdaut  wurden,  bei 
13 — 18°  nur  30  pCt.  Sie  war  intensiver,  wenn  durch  zuvorige  Fütterung 
die  Verdauung  bereits  eingeleitet  war,  als  wenn  die  Tiere  nüchtern  waren 
(30  pCt.  gegen  24  pCt).  A.  Loewy. 


1)  H.  Neneki  und  J.  Znleski,  Lieber  die  Keduktionsproduktc  des  Hämins 
und  über  die  Constitution  des  Hämins  uud  seiner  Derivate.  Berichte  d. 
deutschen  ehern.  Ges.  Bd.  34,  S.  997 — 1010. 

2)  M.  Neneki  und  L.  Mnrehlewski,  Zur  Chemie  des  Chlorophylls.  Ab- 
bau des  Phyllocyanins  zum  Hämopyrol.  Ebenda.  Bd.  34,  S.  1087. 

1)  Aus  den  Untersuchungen  von  SctlüNK  und  Marchlewski  über  dx« 
Chlorophyll  ist  bekannt,  dass  dasselbe  durch  Erwärmen  mit  Alkalien 
einen  roten  Farbstoff  ClcHlgN20,  dxs  Phylloporpbyrin,  liefert.  Das 
Hämatoporphyrin  von  Nkncki  und  SlERER  hat  die  Zusammensetzung 

Cie  H18  n2o3. 

Die  vermutete  Verwandtschaft  des  Blatt-  und  Blutfarbstoffs,  die  in 
den  Formeln  zum  Ausdruck  kommt,  haben  die  Autoren  experimentell  zu 
beweisen  gesucht,  indem  sie  durch  Reduktion  des  Hämatoporphyrins  zum 
Phylloporpbyrin  zu  gelangen  suchten. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  die  Autoren  arbeiteten  (als  Reduktions- 
mittel diente  ein  Gemisch  von  Jodwasserstoff  und  Jodphosphonium),  führten 
zunächst  zu  einem  Zwischenprodukt  von  der  Formel  C16HlsN202,  das  wegen 
seiner  Mittelstellung  zwischen  Phyllo-  und  Hämatoporphyrin  den  Namen 
Mesoporphyrin  erhielt. 

Dieser  neue  Farbstoff  steht  dem  Hämatoporphyrin  noch  nahe,  wie 
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sich  durch  die  Gleichheit  der  Spektren  kundgiebt,  unterscheidet  sich  aber 
von  ihm  durch  viel  grossere  Reaktionsfähigkeit. 

So  liefert  er  bei  längerem  Kochen  mit  dem  erwähnten  Reduktions- 
gemisch (HJ  und  PH,J)  einen  flüchtigen,  sanerstofffreien  Körper,  der  nach 
seinen  Eigenschaften  und  der  Analyse  seiner  Verbindungen  als  ein  Pyrrol- 
derivat  der  Formel  CgHI3N  erkannt  wurde.  Eine  solche  Zusammen- 
setzung zeigt  sowohl  Methvlpropyl-Pyrrol  als  Butyl-Pyrrol;  ohne  zwischen 
beiden  Möglichkeiten  zu  entscheiden,  bezeichnen  Nencki  und  Zaleski  ihr 
Produkt  nach  seiner  Herkunft  als  Hämopyrrol. 

Dasselbe  zeigt  die  interessante  Fähigkeit,  beim  Stehen  an  der  Luft 
innerhalb  1 bis  2 Tagen  in  einen  Farbstoff  überzugeben,  der  nach  seinen 
Eigenschaften  (Fluorescenz)  und  spektralanalytisch  mit  Urobilin  (aus 
Bilirubin)  identisch  ist.  Demgemäss  wird  Hämopyrrol  vom  Kaninchen  als 
Urobilin  ausgeschieden. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  sind  die  Autoren  in  der  Lage,  für  die 
verschiedenen  Blutfarbstoffe  die  Constitution  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
anzugeben. 

2)  Für  den  experimentellen  Beweis  einer  genetischen  Beziehung 
zwischen  Blut-  und  Blattfarbstoff  haben  die  Autoren  die  Muttersubstanz 
des  Chlorophylls,  das  Phyllocyanin,  benutzt,  da  es  leichter  als  Phyllo- 
porphyrin  zugänglich  ist.  Behandelt  man  das  Kupferacetatdoppelsalz  des 
Phyllocyanins  mit  Jodwasserstoff  und  Phosphoniumjodid  (s.  das  vorher- 
gehende Referat),  so  erhält  man  in  der  That  Hämopyrrol,  das  sich  in 
Eigenschaften  und  nach  der  Fähigkeit  der  Urobilinbildung  mit  dem  aus 
Hämatoporphyrin  identisch  erweist.  C.  Neuberg. 


W.  W.  Kren,  A case  of  ligaturc  of  the  Abdominal  Aorta  just  below  the 
diaphragm,  the  patient  surviving  for  forty-eight  days;  with  a proposed 
instrument  for  the  treatment  of  aneurisms  of  the  abdominal  Aorta  by 
temporary  compression.  The  Americ.  Journ.  of  the  Medical  Sciences, 
September  1900. 

Bei  einem  52jährigen  Mann,  der  vor  2 Monaten  mit  heftigen  Schmerzen 
im  Epigastrium  erkrankt  war,  wurde  ein  Aneurysma  der  Bauchaorta  fest- 
gestellt. 5 Tage  später  erfolgte  ein  Collaps,  und  jetzt  nahm  ein  weicher 
elastischer  Tumor  die  ganze  linke  Bauchhälfte  ein.  Der  wahrscheinlichen 
Ruptur  des  Aneurysma  wegen  wurde  eine  Probelaparotomie  gemacht  und 
ein  colossales,  von  einem  Aneurysma  ausgehendes  Hämatom  festgestellt. 
Da  Gelatine-Injektionen  den  Zustand  nicht  besserten,  so  wurde  14  Tage 
später  das  Aneurysma  der  Banchaorta  zwischen  den  Pfeilern  des  Dia- 
phragma aufgesucht,  die  Aorta  wurde  isolirt  und  unterbunden,  wonach 
Puls  in  der  Femoralis  und  im  aneurysmatischen  Sack  sistirten,  die  obere 
Körperhälfte  starke  Congestion  zeigte.  Einen  Monat  nach  der  Operation 
setzte  sich  der  Patient  ausserhalb  des  Bettes  auf;  das  aneurvsmatische 
Geräusch  war  schwach.  Die  jetzt  wieder  aufgenommenen  Gelatine- 
Injektionen  hatten  keinen  Erlolg;  der  Tumor  reichte  von  der  10.  Rippe 
bis  zur  Höhe  der  Spina  ant.  snp.  8 Wochen  nach  der  Aortaunterbindung 
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klagte  Patient  wieder  über  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Aneurysma, 
verfiel  schnell  und  starb. 

Die  Autopsie  zeigte  grosse  Mengen  Blut  in  der  freien  Bauchhöhle. 
Die  Bauchaorta  ist  direkt  unter  dem  Zwerchfell  an  der  Ligaturstelle  durch- 
geschnitten. Von  hier  ist  Blut  in  die  Gewebe  hinter  dem  Peritoneum  ge- 
drungen und  schliesslich  in  die  peritoneale  Höhle  durchgebrochen.  3 cm 
unter  der  Unterbindungsstelle  liegt  eine  Höhle  hinten  von  der  Aorta,  mit 
einem  Durchmesser  von  2 cm,  an  die  sich  ein  falsches  Aneurysma  von 
grösserer  Ausdehnung  anschliesst.  Dieser  Sack  ist  an  seiner  unteren  linken 
Seite  rupturirt.  Die  Aorta  zeigt  nur  leichte  Verdickungen  der  Intima, 
keine  Alheromatose. 

Verf.  giebt  nun  eine  Uebersicht  der  bisher  berichteten  Fälle  von 
Ligatur  der  Aorta,  im  Ganzen  ausser  dem  eigenen  12  Fälle  von  Ashley 
Cooper,  J.  H.  James.  Murray,  Monteiro,  South,  Mo  Guirb,  Watson, 
Stokes,  Czerny  2 Fälle,  Milton  und  Tillaux. 

Die  Ligatur  war  im  Fall  des  Verfs.  völlig  fest  augelegt,  sicher  über 
den  Nierenarterien  und  den  Arteriae  mesentericae.  Trotzdem  waren  die 
Nieren  nicht  verändert.  Das  Rückenmark  wurde  leider  nicht  untersucht; 
doch  bestand  keine  wesentliche  Störung  von  Motilität  und  Sensibilität. 
Trotz  der  Unterbindung  der  Aorta  kehrte  der  Femoralpuls  wieder,  wie 
auch  in  den  Fällen  von  Stokes,  Monteiro  und  C'ZERNY.  Von  den  Aorten- 
unterbindungen starben  10  kurz  nach  der  Operation,  einer  lebte  10  Tage 
und  20  Stunden  (Monteiro),  einer  30  Tage  (Tillaux)  und  einer,  der  des 
Verfs.,  50  Tage  (vom  12.  December  bis  5.  Februar).  Die  temporäre 
Aortencompression  ist  daher  zur  Behandlung  der  Aortenaneurysmen  wohl 
zu  versuchen,  und  Verf.  giebt  ein  geeignetes  Instrument  an. 

Zum  Schluss  berichtet  Verf.  über  Versuche  an  Hunden.  Bei  diesen 
folgt  völligem  Aortenverschluss  unter  der  Nierenarterie  Lähmung  der  Hinter- 
beine; dieselben  gewinnen  noch  nach  48stündiger  Compression  die  Be- 
wegung wieder.  Nach  24  Stunden  hat  sich  ein  Collateralkreislauf  ent- 
wickelt. Derselbe  genügt  selbst  bei  einer  1 10  Tage  dauernden  Aorten- 
abklemmung  zur  Ernährung  der  Hinterbeine.  M.  Roth  mann. 


C.  Hübscher,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Perimetrie  der  Gelenke. 

Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  50,  H.  5 u.  C. 

H.  hat  die  früher  von  ihm  beschriebene  Methode,  Bewegungsstörungen 
des  Handgelenkes  mit  Hilfe  des  Perimeters  zu  messen  und  als  sog.  Be- 
wegungsfelder auf  die  Gesichtsfeldschemen  der  Ophthalmologen  in  allge- 
mein verständlicher  Weise  aufzuzeichnen,  auch  auf  andere  Gelenke  über- 
tragen. Der  von  ihm  construirte  Apparat,  der  sowohl  den  Bedürfnissen 
der  Augenärzte  entspricht  als  auch  zur  Messung  der  Exkursionen  an  ver- 
schiedenen Gelenken  dient,  besteht  aus  einem  Perimeter,  das  auf  einem 
festen  gusseisernen  Fuss  ruht  und  in  der  Höhe  verschiebbar  ist.  Im 
Centrum  des  30  cm  Radius  haltenden  Bogens  lassen  sich  nach  Bedarf  die 
bekannte  Stütze  des  Ophthalmologen,  ein  Stützbrett  für  die  Untersuchung 
der  Hand,  eine  Gabel  für  den  Unterschenkel  oder  ein  Kugelstab  für  das 
Schultergeleuk  einstelleu.  Das  mittelst  der  Perimetrie  gewonnene  Be- 
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wegnngsfeld  klärt  uns  auf  den  ersten  Blick  über  die  Ausdehnung  sämmt- 
licher  in  einem  Gelenk  möglicher  resp.  noch  vorhandener  Exkursioneu  auf. 
Bei  der  Behandlung  und  Begutachtung  von  Unfallverletzten  dient  es  zur 
Controlle  und  erspart  lange  Beschreibungen  der  bestehenden  Läsionen. 
Die  durch  faradischc  Heizung  der  einzelnen  Muskeln  erhaltenen  Bewegungs- 
felder normaler  Gelenke  gestatten  die  Aktionsbezirke  der  entsprechenden 
Muskeln  und  der  sie  versorgenden  Nerven  genau  zu  begrenzen.  Bei  para- 
lytischen Deformitäten  hilft  die  Perimetrie  rasch  die  gelähmten  Muskeln 
erkennen  und  liefert  hinsichtlich  der  Therapie  die  wichtigsten  Aufschlüsse. 
Plattfüsse  können  schon  im  sog.  Latenzstadium  an  der  durch  die  Peri- 
metrie nachzuweisenden  Insufficienz  der  Supinatoren  erkannt  werden.  - 

Joachimsthal. 


Tilmann,  Zur  Frage  der  Blutergelenke.  Deutsche  Aerzte-Ztg.  H.  19. 

Es  handelt  sich  in  dem  von  T.  mitgeteilten  Falle  um  einen  22  Jahre 
alten  Schneider,  der  weder  wegen  seiner  Anamnese,  noch  der  hereditären 
Verhältnisse  halber  als  Bluter  angesehen  werden  konnte.  Derselbe  er- 
krankte in  seinem  19.  Lebensjahre  nach  einem  Stoss  an  einer  Affektion 
des  linken  Kniegelenks,  an  der  er  drei  Jahre  lang  litt.  Der  ganze  Be- 
fund sprach,  da  Tuberkulose  ausgeschlossen  werden  konnte,  für  Lipoma 
arborescens  genu.  Bei  der  Operation  fanden  sich  im  Gelenk  30  weiche, 
erbsen-  bis  mandelgros.se,  lose  Gelenkkörper,  die  durch  Fibringerinnungen 
entstanden  waren.  Die  Synovialis  war  dunkelbraunrot  verfärbt,  sonst 
normal.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  ging  der  Kranke  an  den  Folgen 
zahlreicher  Blutungen  zu  Grunde,  gegen  die  auch  Gelatinein  jckttioneu 
machtlos  waren.  Aus  dem  Verlauf  sowie  aus  dem  Gelenkbefund  lässt 
sich  schliessen,  dass  es  sich  um  ein  Blutergelenk  gehandelt  bat. 

Joachimsthal. 

V.  Hanke,  Der  Herpes  iris  des  Auges,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 

LIL,  S.  263. 

Der  Herpes  iris  der  Bindehaut  kann  unter  zwei  dem  Grade  nach  ab- 
gestuften Formen  auftreten,  die  auch  im  klinischen  Bilde  völlig  von  ein- 
ander verschieden  sind. 

ln  den  leichtesten  Fällen  zeigt  das  befallene  Auge  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  eine  einfache  katarrhalische  Affektion.  Bei  genauer 
Untersuchung  finden  sich  jedoch  wesentliche  Differenzen  gegenüber  einer 
gewöhnlichen  Ophthalmie.  Die  Lider  sind  normal,  höchstens  ein  wenig 
ödematös,  nie  aber  stark  gerötet  oder  iufiltrirt,  die  Cilienböden  und  Lid- 
ränder ohne  pathologische  Veränderungen,  die  Conjnnctiva  tarsi  leicht 
gerötet,  bei  längerer  Dauer  leicht  sammetartig  hypertrophirt,  die  Con- 
junctiva  der  Uebergangsfalte  und  des  Bulbus  ist  schwach  netzförmig  in- 
jicirt,  dabei  aber  ödematös,  glasig  durchscheinend,  aufgelockert  und  ge- 
quollen, die  Sekretion  vermehrt,  wässerig,  nur  selten  etwas  schleimig. 
Der  Process  ist  weder  mit  Lichtscheu  noch  mit  Schmerzen  verbunden, 
höchstens  leichtes  Brennen.  Die  Cornea  und  Iris  sind  vollständig  intakt, 
das  Sehvermögen  nicht  beeinträchtigt.  Der  Verlauf  ist  ein  chronischer, 
die  Heilung  erfolgt  ohne  Hinterlassung  irgend  welcher  Spuren  spontan. 
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Die  schwerere  Form  des  Herpes  iris  conjunctivae  verläuft  unter  dem 
Bilde  einer  membranösen  Conjuuktivitis,  und  zwar  hauptsächlich  mit  Be- 
teiligung der  Conjunctivae  tarsi  von  Sulcus  suhtarsalis  an,  nur  in  ganz 
schweren  Fällen  ist  auch  die  Conjunktiva  der  Uebergangsfalten  und  der 
Bulbus  Sitz  der  Erkrankung;  hier  kommt  es  auch  zu  Entzündung  und 
Ulceration  der  Cornea.  Horstmann. 


Heine,  Ein  Fall  von  Blutung  aus  der  Carotis  interna  infolge  von  Chole- 
steatom. (Aus  der  Königl.  Universitäts-Obrenklinik  in  Berlin.)  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1901,  No.  23. 

Bei  der  56jährigen  Patientin  war  wegen  Cholesteatom  des  Mittelohres 
(rechts)  die  Radikaloperation  gemacht  worden,  die  nach  einigen  Monaten 
eine  Nachoperation  nötig  machte.  Beim  Verbandwechsel  trat  eine  profuse 
Blutung  ein,  die  sich  durch  Compression  der  Carotis  nicht  verringerte, 
auf  Tamponade  aber  stand.  3 Wochen  später  erneute  profuse  Blutung, 
die  sich  dann  noch  einmal  wiederholte.  Exitus  letalis  an  Sepsis  drei  Tage 
nach  der  letzten  Blutung.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  am  Dach  der 
Paukenhöhle  ein  unregelmässig  gestalteter  Defekt  mit  zackigen  graugrünen 
Rändern.  An  der  hinteren  Pyramidenfläche  entsprechend  dem  durch  Caries 
nach  hinten  erweiterten  Porus  ac.  intern.,  an  der  Innenfläche  der  Dura, 
mehrere  Sequester.  Wand  der  Carotis  schmutzig  grau,  dicht  unterhalb 
der  Umbiegungsstelle  zum  horizontalen  Verlaufe  ein  halblinsengrosser 
Defekt;  in  der  Umgebung  derselben  die  Wände  verdickt.  Lumen  verengert. 
Bulb.  ven.  jug.  intakt.  Bei  Herausnahme  des  Gehirns  bleibt  in  der  Gegend 
des  rechten  Por.  acust.  intern,  ein  erbsengrosses  Stück  grünlich  verfärbter 
Klcinhirnsubstanz  haften.  In  der  Corticalis  des  rechten  Hinterhauptlappens 
ein  haselnussgrosser  Abscess,  ein  zweiter  wallnussgrosser,  ein  dritter  von 
Erbsengrösse  in  der  Marksubstanz  und  ein  vierter  ebenso  grosser  in  der 
Hypophyse.  Die  Ursache  der  Zerstörung  des  Knochens  und  der  dadurch 
bedingten  Veränderungen  an  der  Wand  der  Carotis,  die  zur  Blutung  aus 
derselben  führten,  sieht  Verf.  in  der  besonders  deletären  Form  des  Chole- 
steatoms resp.  der  dasselbe  begleitenden  Eiterung.  Schwabach. 


F.  Alexander,  Anatomische  Untersuchungen  über  Geschwülste  des  äusseren 
Ohres.  (Aus  der  Universitätsklinik  f.  Ohrenkranke  in  Strassburg.)  Zeit- 
schrift f.  Ohrenheilk.  38.  Bd,  S.  285. 

Der  Arbeit  A.’s  liegen  15  in  der  Strassburger  Klinik  beobachtete 
Tumoren  des  äusseren  Ohres  zu  Grunde,  welche,  nach  histogenetischen 
Principien  eingeteilt,  betrafen  3 Fälle  von  Fibrom,  1 Fall  von  tuber- 
kulöser Granulalionsgeschwulst,  1 Angiom,  3 Fälle  von  Kndotheliom.  Epi- 
theliale Geschwülste  kamen  7 mal  zur  Beobachtung  und  zwar  3mal  Haut-, 
2inal  Drüsencarcinome,  2inal  Atherome.  Bezüglich  der  sehr  ausführlich 
mitgeteilten  histologischen  Befunde  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Schwabach. 
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Tschudy,  lieber  Behandlung  akuter  Trachealstenose  durch  Tracheal- 
intubation.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  64,  H.  1. 

Bei  einer  30jährigen  Frau  mit  Struma  dyspnoetica  trat  bei  der 
Operation  in  dem  Augenblick,  wo  der  Kropf,  von  den  überliegenden  Teilen 
befreit,  nach  aussen  treten  konnte,  eine  Abknickung  der  Trachea  ein, 
welche  zu  deren  totalem  Verschluss  führte.  Die  Abknickung  war  erklär- 
lich, da  die  Luftröhre  nunmehr  einen  weichen  Schlauch  bildete,  welcher 
in  die  Struma  förmlich  eingebettet  und  deshalb  mit  dieser  nach  vorn  ver- 
schoben war;  die  Abknickung  erfolgte  da,  wo  der  erweichte  Teil  der 
Trachea  in  den  normalen  überging,  indem  der  letztere  dem  Zug  nach  vorn 
nicht  folgen  konnte.  Die  Tracheotomie  war  in  der  Schnelligkeit  durch 
die  G— 7 cm  dicke  Schicht  der  Struma  unausführbar,  dagegen  liess  sich 
die  Abknickung  der  Luftröhre  durch  Einführung  der  Magensonde  bis  zur 
Bifurkation  sofort  und  vollkommen  beseitigen.  Die  Atmung  erfolgte  durch 
die  Sonde  in  durchaus  normaler  Weise  und  die  Narkose  konnte  ruhig 
fortgeführt  werden.  Deshalb  meint  Verf.,  dass  dieses  Verfahren,  das  nichts 
anderes  als  eine  Intubation  der  Trachea  ist,  in  allen  Fällen  die  Tracheo- 
tomie überflüssig  machen  könnte,  in  welchen  es  sich  um  einen  durch 
innerhalb  kürzerer  Zeit  zu  beseitigende  oder  spontan  vorübergehende  Ur- 
sache bedingten  teilweisen  oder  gänzlichen  Verschluss  von  Kehlkopf  oder 
Trachea  handelt.  (Ref.  hat  schon  1887  [Berl.  klin.  Wochensch.  No.  37 J 
den  Katheterismus  in  solchen  Fällen  empfohlen.)  W.  Lublinski. 


llloeh,  Die  Geschichte  der  Wasserversorgung  des  oberschlesiscbeu  In- 
dustriebezirkes. Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege 
l'JOl,  Bd.  XXXIU,  S.  223. 

Aus  der  eingehenden  historischen  Darstellung  der  Entwickelung  der 
Wasserversorgung  des  oberschlesischen  Industriebezirkes  ist  es  klar,  dass 
infolge  der  Drainirung  des  Bodens  durch  den  Bergbau  die  Brunnen  und 
Wasserquellen  nach  und  nach  versiegt  sind,  indem  das  Wasser  nach  den 
Gruben  durchbrach.  Der  Wassernot  wurde  anfangs  dadurch  begegnet,  dass 
die  betreffenden  Gruben  den  Ortschaften  in  ihrer  Umgebung  von  ihrem 
Wasserüberfluss  abgaben.  Da  aber  die  Gruben  in  Betrieb  waren,  so  war 
stets  leicht  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  das  Wasser  inficirt  werde,  und 
es  sind  mehrere  erhebliche  Epidemien  — als  schlimmste  die  Typhusepidemie 
zu  Beuthen  im  Sommer  1897  — Folge  der  mangelhaften  Wasserversorgung 
gewesen.  Zur  Zeit  ist  die  Mehrzahl  der  kleinen  Leitungen  aus  betriebenen 
Gruben  aufgegeben  worden  und  es  wird  der  Industriebezirk  vornehmlich 
durch  drei  Leitungen  versorgt,  welche  aus  der  Umgegend  von  Zawada  bei 
I’eiskretschara,  aus  dem  Adolfschachte  bei  Taruowitz  und  ans  der  aufge- 
gebenen Rosaliegrube,  dicht  an  der  russischen  Grenze,  östlich  Beuthens 
gespeist  werden.  Allein  bereits  jetzt  ist  die  Zeit  nicht  fern,  wo  auch  diese 
Wasserqucllen  nicht  mehr  ausreichen  werden,  zumal  es  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  der  Wasserreichtum  der  Rosaliegrube,  sobald  der  Bergbau  ihr 
näher  rückt,  nachlasscn  wird.  H.  Bisch  off. 
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Proust,  La  Feste  en  1900.  Bullet,  de  l’acad.  de  medec.  Paris  1901, 
No.  12,  p.  388. 

In  anschaulicher  Weise  teilt  Verf.  die  Pestepidemien  des  Jahres  1900 
mit  und  würdigt  sie  nach  der  Gefahr,  welche  für  Frankreich  durch  die- 
selbe bedingt  ist.  Ausführlich  geht  er  auf  die  Epidemie  zu  Glasgow  und 
die  auf  Schiffen  im  Mittelmeere  ein.  Er  erkennt  hierbei  die  Maassnahmen, 
welche  zur  Unterdrückung  der  Seuchen  vorgeuommen  sind,  voll  und  ganz 
an  und  schliesst  daraus,  dass  es  infolge  der  anfangs  nur  geringen  Tendenz 
zu  Ausbreitung  möglich  ist,  durch  geeignete  sanitäre  Maassnahmen  den 
Seuchenherd  zu  beschranken  und  die  Krankheit  zu  unterdrücken.  Zum  Schluss 
werden  die  Vorkehrungen,  welche  getroffen  sind,  um  Frankreich  gegen 
Einschleppung  der  Pest  zu  sichern,  eingehend  erörtert.  H.  Biscboff. 


Ocker,  Die  polizeiliche  Ueberwachung  des  Verkehrs  mit  Milch.  Deutsche 
Viertel jahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfi.  1901,  Bd.  XXXIII,  S.  244. 

Vorliegende  Arbeit  unterscheidet  sich  dadurch  vorteilhaft  von  mehreren 
anderen,  die  das  nämliche  Thema  behandeln,  dass  der  Schwerpunkt  der  Milch- 
cnntrolle  nicht  auf  Entdeckung  von  Unregelmässigkeiten,  welche  nnr  den 
Geldbeutel  nicht  aber  die  Gesundheit  schädigen,  gelegt  wird,  sondern  dass 
vor  allem  die  Gefahren,  welche  durch  ungeeignete  Behandlung  der  Milch 
den  Consumenten  gebracht  werden,  Würdigung  finden.  Besonders  eingehend 
ist  auf  die  Uebertragbarkeit  von  Krankheitserregern  durch  Milch  einge- 
gangen worden.  Verf.  verlangt,  dass  ein  Fettgehalt  von  2,7  pCt.,  event. 
etwas  höher,  gefordert  werde,  dass  Halbmilch  vom  Verkehr  ganz  ausge- 
schlossen wird.  Er  fordert  eine  zweimal  jährlich  stattzufindende  tierärzt- 
liche Untersuchung  des  Milchviehes,  welches  Verkaufsmilch  liefert,  weil 
sonst  die  in  den  vom  Ministerium  festgestellten  Grundsätzen  enthaltenen 
Bestimmungen  über  Tuberkulose  nicht  durchführbar  sind.  Jede  Erkrankung 
an  Cholera,  Typhus,  Scharlach  und  Diphtherie  in  dem  Haushalte  eines 
Milchlieferanten  oder  -Händlers  ist  sofort  der  zuständigen  Polizeibehörde 
und  dem  beamteten  Arzt  unter  Mitteilung  der  Thatsache,  dass  Milchabgabe 
stattfindet,  anzumelden.  Der  beamtete  Arzt  soll  dann  darüber  befinden, 
welche  Maassregelti  zum  Schutze  der  Consumenten  innegehalten  werden 
müssen,  ob  die  Milchabgabe  zeitweilig  völlig  untersagt  werden  soll  oder 
nicht.  In  die  Polizeiverordniyigen  sollen  etwas  detaillirte  Bestimmungen 
über  Reinhaltung  der  Kühe,  Säuberung  der  Hände  des  Melkers  vor  dem 
Melkakte,  sowie  die  Bestimmung,  dass  die  Verkaufsmilcb  sofort  nach  dem 
Melkakte  zu  kühlen  ist,  aufgenommen  werden.  H.  Biscboff. 


It.  Teiidlau,  Ueber  Dormiol  und  Hedonal.  Fortschr.  d,  Med.  1900,  No.  44. 

Dormiol,  dargestellt  durch  Verbindung  des  Chlorals  mit  dem  Amvlen- 
hydrat,  ist  eine  farblose,  ölige  Flüssigkeit  vom  spec.  Gewicht  1,24. 
campherartigem  Geruch  und  kühlend  brennendem  Geschmack;  man  giebt 
es  in  lOproc.  wässeriger  Lösung  oder  in  Gelatinekapselu  ä 0.5  g.  Was 
die  Wirkung  anlangt,  so  rufen  1 —2  g einen  kurz  währenden  Schlaf  hervor, 
von  nicht  so  langer  Dauer  wie  nach  gleichen  Dosen  Chloralhydrat,  Trional 


Digitized  by  Google 


No.  38. 


Diucik.  — Heine. 


(549 


und  Amylcnhydrat;  dagegen  bedingt  es  keinerlei  unangenehme  Nachwir- 
kungen. Wirksam  ist  es  nur  bei  leichteren  Fermen  von  Schlaflosigkeit, 
bei  Neurasthenikern,  Hysterischen  u.  dergl.  Bei  schweren  Fällen,  Alkoho- 
lismus  etc.,  sowie  bei  starken  Schmerzen  versagt  das  Mittel.  Anwendbar 
ist  es  auch  bei  Herzkranken,  wo  andere  Mittel  gefährlich  erscheinen.  — 
Deber  Hedonal  ist  schon  von  vielen  Seiten  berichtet  worden;  es  scheint 
ebenfalls  nur  bei  leichteren  Formen  in  Dosen-  von  2 g wirksam  zu  sein, 
in  schwereren  aber  völlig  zu  versagen.  Störend  wirkt  mitunter  die  nach 
dem  Mittel  auftretende  starke  Diurese,  die  eine  mehrmalige  nächtliche 
Urinentleerung  nötig  macht.  — Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  Uebersicht 
der  bisher  über  Dormiol  und  Hedonal  erschienenen  Litteratur. 

K.  Kronthal. 

L.  Drage,  A fatal  case  of  poisoning  by  paraldehyde.  The  Dance t 1900, 
No.  4021. 

Eine  46jährige  Frau,  die  an  Emphysem  litt,  erhielt  grosse  Mengen 
Paraldehyd,  verlangte  aber  jedesmal  nach  dem  Einnehmen  mehr  von  dem 
Mittel.  So  erhielt  sie  innerhalb  24  Stunden  fünf  Mal  je  7,6  g,  in  den 
nächsten  9 Stunden  noch  11g,  im  Ganzen  also  innerhalb  33  Stunden 
48,5  g.  Trotzdem  bat  sie  um  weitere  Mengen  und  nahm  zwei  Stunden 
nach  der  letzten  Darreichung  eigenmächtig  aus  einer  ca.  180  g enthalten- 
den Flasche  den  dritten  Teil,  also  ca.  60  g.  Sie  wurde  nach  kurzer  Zeit 
bewusstlos,  es  trat  starker  Schweiss  auf,  tiefe  Cyanose,  aussetzender  Puls 
und  oberflächliche  Atmung;  trotz  angewandter  Gegenmittel  (Strychnin  u.s.w.) 
trat  nach  drei  Stunden  der  Tod  ein.  Sektionsbefund  liegt  nicht  vor.  — 
Es  muss  als  ein  arger  Missstand  bezeichnet  werden,  dass  ein  derartig 
differentes  Mittel,  wie  Paraldehyd,  in  so  colossalen,  unbegrenzten  Mengen 
Jedermann  zur  Verfügung  steht.  K.  Kronthal. 


A.  Heine,  Dilatatio  ventriculi  acuta.  Wiener  med.  Wochenschr.  1900, 
No.  31. 

Eine  akute  Erweiterung  des  Magens  ist  eine  immerhin  selten  vor- 
kommende Erkrankung.  H.  teilt  einen  derartigen  Fall  mit,  der  dadurch 
besonders  wertvoll  erscheint,  dass  die  topographischen  Verhältnisse  des 
Magens  des  Erkrankten  vorher  genau  bekannt  und  als  normal  befunden 
worden  waren.  Es  handelt  sich  um  einen  34  Jahre  alten  Kaufmann,  der, 
nachdem  er  Abends  zuvor  bei  einem  Diner  Austern  gegessen  und  drei  bis 
vier  Flaschen  Champagner  und  einige  Gläser  Whisky  getrunken  hatte,  am 
nächsten  Morgen  mit  starken  Unterleibsschmerzen,  Schwindel  und  Diarrhoe 
erkrankte.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  das  Abdomen  stark  aufge- 
trieben und  in  seinem  oberen  Teile  auf  Druck  schmerzhaft,  dabei  fühlte 
man  deutlich  ein  plätscherndes  Geräusch.  Es  wurden  nunmehr  ca.  ll/2  Liter 
Flüssigkeit  durch  Ausheberung  entleert,  worauf  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden  konnte,  dass,  während  die  kleine  Curvatur  des  Magens  an  normaler 
Stelle  sich  befand,  die  grosse  eine  Hand  breit  unterhalb  des  Nabels  ge- 
funden wurde.  Unter  täglich  zweimaliger  Magenausspülung  und  geeigneter 
Diät  gesundete  der  Patient  und  am  12.  Tage  bereits  lag  die  grosse  Cur- 
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vatur  einen  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels,  wo  dieselbe  auch  verblieb. 
Die  Ursachen  für  eine  akute  Magenerweiterung  liegen  erstens  in  der  motori- 
schen losurficicDz  oder  dein  Missverhältnis  zwischen  der  austreibenden 
Kraft  des  Magens  und  der  Menge  der  eingenommenen  Lebensmittel  und 
zweitens  in  der  Wirkung  gewisser  toxischer  Substanzen,  die  sich  in  dem 
stagnirenden  Mageninhalt  bilden  und  von  dort  aus  resorbirt  werden.  — 
Kino  zweite  Gruppe  von  akuter  Magendilatation  ist  aber  sicherlich  centralen 
Ursprungs  und  aus  diesem  Grunde  auch  prognostisch  weit  ungünstiger  zu 
betrachten.  Solche  Fälle  können  durch  direkte  und  indirekte  Traumen 
entstehen.  Meist  wird  hier  eine  primäre  Schwächung  der  Magenwand  und 
eine  mangelhafte  Peristaltik  schon  vorher  bestanden  haben. 

Die  Diagnose  des  Leidens  ist  eine  leichte,  da  die  Symptome  deutliche 
sind.  Sie  bestehen  in  heftigem  Erbrechen,  Auftreibung  des  Unterleibes 
und  Schmerzen  in  diesem,  Schwindel,  Durst,  spärlichem  Urin,  kleinem  und 
schnellem  Puls,  Plätschern  in  der  Magengegend  u.  s.  w.  Alles  dieses  in 
Verbindung  mit  der  Anamnese  muss  die  Diagnose  sichern.  Die  Prognose 
ist  in  leichten  Fällen,  welche  bald  zur  Behandlung  kommen,  eine  günstige. 
In  Fällen  centraler  Natur  ist  sic  aber  sehr  zweifelhaft.  Die  Behandlung 
besteht  im  Wesentlichen  in  Magenausspülungen  und  in  geeigneter  Diät. 
In  den  ersten  24  Stunden  soll  der  Patient  überhaupt  keine  Nahrung  zu 
sich  nehmen.  Unter  Umständen  kann  auch  die  Frage  einer  Ernährung 
per  Klysma  ventilirt  werden.  Carl  Rosenthal. 


v.  Starck,  Der  Indoxyl-  und  Uribilingehalt  des  Harns  bei  der  sogenannten 
Schulanämie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  52.  Ergänzungsh.  S.  421. 

Die  Schulanämie  ist  eine  besonders  bei  Mädchen  in  den  ersten  Schul- 
jahren häufig  vorkommende  Affektion.  Ausser  den  Zeichen  der  Auämic 
lässt  sich  bei  diesen  Kindern  — wie  Verf.  angiebt  — stets  reicher  Gehalt 
des  Harns  an  Indoxyl  nachweisen.  Gewöhnlich  findet  man  auch  die  Zeichen 
eines  chronischen  Katarrhs  des  Colon  ascend.  und  transv.,  der  seinerseits 
die  Ursache  der  Indoxylurie  abgiebt.  sei  es  durch  stärkere  Kotstauung, 
sei  es  dadurch,  dass  er  vermehrte  Eiweissfäulnis  im  Darme  verschuldet. 
Der  Katarrh  des  Colon  wird  wohl  zunächst  durch  die  mit  dem  Schul- 
besuch zusammenhängende  unregelmässige  Stuhlentleerung  hervorgerufen 
und  durch  eine  gewisse  nervöse  Empfindlichkeit  der  Kiuder  begünstigt. 
Die  Anämie  fasst  Verf.  auf  als  Folge  resp.  ein  Symptom  des  chronischen 
Darmkatarrhs.  Verf.  vermutet,  dass  Autointoxikationsvorgänge  dabei  eine 
wichtige  Rolle  spielen.  — Chronische  Magenkatarrhe  der  Schulkinder 
beobachtete  Verf.  selten.  — Den  Urobilingchalt  im  Harne  dieser  Kinder 
fand  Verf.  normal.  Er  schliesst  daraus,  dass  nicht  etwa  durch  die  grössere 
Menge  resorbirter  Fäulnisprodukte  ein  stärkerer  Zerfall  des  Hämoglobins 
bewirkt  wird.  — Die  Behandlung  dieser  Anämieform  muss  eine  diätetische, 
auf  Heilung  des  Darmkatarrhs  gerichtete  sein,  während  Eisenpräparate 
wenig  nutzen.  Stadthagen. 
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M.  Pfaundler,  Ueber  Stoffwechselstörungen  an  magcndarmk  ranken  Säug- 
lingen. Wiener  klin.  Wochenschr.  1000,  No.  36. 

Nach  Czerny  und  Keller  ist  das  Wesen  des  im  Gefolge  chronischer 
Magendariuerkrankungen  auftretenden  Säuglingssiechtums  in  einer  Säure- 
vergiftung der  Gewebe  zu  suchen.  Diese  Behauptung  stützen  sie  auf  den 
von  Keller  angegebenen  Befund,  dass  im  Harn  solcher  Säuglinge  abnorm 
grosse  Mengen  NH3  ausgeschieden  würden;  eine  solche  Zunahme  der  NH3- 
Ausscbeidung  aber  lasse  nur  die  Deutung  zu,  dass  die  Säureausscheidung 
im  Harn  und  die  Acidität  der  Körpersäfte  pathologisch  vermehrt  sei.  — 
Diese  von  ihnen  vermuteten  Säuren  im  Harne  oder  den  Geweben  der  er- 
krankten Säuglinge  nacbzuweisen,  haben  die  genannten  Autoren  mit  Rück- 
sicht auf  die  grossen  Schwierigkeiten  eines  solchen  Versuchs  uicht  unter- 
nommen. Auffallend  sind  nach  Verf.  die  grossen  Schwankungen,  welche 
der  NH3-Gehalt  des  Harns  in  vielen  Fällen  Keller’s  in  24-  oder  48stün- 
digen  Perioden  unter  sonst  unveränderten  Umständen  aufweist.  Dies  ver- 
anlasste  Verf.  zu  Nachuntersuchungen;  bei  diesen  verwandte  er  nur  ganz 
frischen  Harn  und  verzichtete  lieber  auf  den  Vorteil  24stündige  Harn- 
mengen  zu  untersuchen.  Pf.  gelangte  bei  diesen  Bestimmungen  zu  weit 
constanteren  Werten  als  Keller.  Er  fand,  dass  der  NH3  Coefficient  (d.  h. 
NH3-N  ausgedrückt  in  Procenten  des  Gcsammt  N),  bei  demselben  Individuum 
und  dcrselbcu  Ernährung  in  Zeiträumen  von  wenigen  Tagen  nur  sehr  wenig 
schwankt.  An  sich  ist  der  mittlere  NH3-Coefficient  im  ersten  Lebens- 
halbjahre auch  in  der  Norm  beträchtlich  höher  als  bei  Erwachsenen 
(15,09  : 4,1  pCt.).  In  diesem  Punkte  stimmen  die  Angaben  des  Verfs.  mit 
denen  Kellers  überein.  Keller  sucht  den  Grund  für  diese  Eigentüm- 
lichkeit in  dem  hohen  Fettgehalt  der  Säuglingsnahrung.  Pf.  fand  gleich- 
falls, dass  Erhöhung  des  Fettgehalts  der  Nahrung  den  NH3-Coefficienten 
steigert,  aber  dieser  Einfluss  ist  nur  gering  anzuschlagen.  Weit  wichtiger 
ist  nach  Pf.’s  Meinung,  dass  in  den  ersten  Lebensmonaten  die  Harnstoff 
bildende  Funktion  der  1-eber  noch  nicht  so  entwickelt  ist,  wie  in  späterer 
Zeit.  — Der  wichtigste  Unterschied  in  den  Ergebnissen  ist,  dass  Pf.  nicht 
fand,  dass  der  Gesundheitszustand  des  Darms  als  solcher  eineu  deutlich 
erkennbaren  Einfluss  auf  die  Grösse  des  NH3-Coefficienten  hat.  Eine 
Steigerung  der  NH;). Ausscheidung  im  Harn  führen  Magendarm  Erkrankungen 
nur  dann  herbei,  wenn  sie  das  Allgemeinbefinden  stören  und  speciell,  wenn 
sie  die  Funktionen  der  Atmung,  des  Kreislaufs  und  des  Stoffwechsels  in 
höherem  Maasse  und  dauernd  zu  schädigen  begonnen  haben.  Diese  ver- 
mehrte NH3-Bildung  ist  aber  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  keineswegs 
Folge  einer  vermehrten  Säurebildung;  sie  hat  — wie  Verf.  darzuthun  sucht 
— ihren  Grund  vielmehr  darin,  dass  das  im  Organismus  der  kranken 
Kinder  vorhandene  NH3  weniger  vollständig  als  bei  gesunden  in  Harnstoff 
umgewandelt  wird.  Insbesondere  ist  es  die  verminderte  fermentative  Fähig- 
keit der  Leber,  welche  diese  unvollständige  Umwandlung  des  NH;t  ver- 
schuldet. Diese  verminderte  Fermentthätigkeit  der  Leber  ist  eine  Folge 
der  schweren  anatomischen  Erkrankungen  ihres  Parenchyms  im  Verlaufe 
schwerer  Magen-Darmaffektionen.  Diesen  Zusammenhang  konnte  Verf.  in 
verschiedenen  Fällen  wahrscheinlich  machen.  Er  stellte  bei  9 schwer 
magendarmkrauken  Kindern  iutra  vitam  eine  Zunahme  des  NH3-Coefficienten 
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des  Harns  fest,  und  hatte  Gelegenheit  nach  dem  Tode  der  Kinder  nach- 
zuweisen, dass  die  Leber  derselben  weit  weniger  kräftige  Fermentwirkungen 
übten,  als  die  gleichalterigen  magendarmgesunden  Kinder.  (Als  Maassstab 
für  die  Energie  der  postmortalen  fermentativen  Oxydation  berechnete  Pf. 
— nach  dem  Vorgänge  Medwedew’s  — diejenige  Menge  Salicylsäure, 
welche  100  g Leberbrei  ans  Salicylaldehyd  bildeten.)  — Da  nun  nach 
Jacoby  die  oxydative  Synthese,  welche  allem  Anschein  nach  den  Schluss- 
akt der  Harnstoffbildung  in  der  Säugetierleber  bildet,  durch  ein  oder 
mehrere  an  die  Leberzellen  gebundene  Fermente  bewirkt  wird,  so  glaubt 
Verf.  aus  seinen  Versuchen  schliessen  zu  können,  dass  auch  diese  Ferment- 
thätigkeit  der  Leber  intra  vitaro  herabgesetzt  war,  so  dass  die  Kinder 
mehr  NH,  und  weniger  Harnstoff  ausschieden.  Stadthagen. 


Fr.  Piek,  Zur  Kenntnis  der  progressiven  Muskelatrophie.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Nervenheilk.  17.  Bd.  (1.  u.  2.) 

P.  berichtet  über  die  vollkommene  Sektion  eines  klinisch  als  spinale 
Form  der  Muskclatrophie  imponirenden  Falles,  sowie  über  drei  weitere 
Fälle  von  Muskelatrophie,  von  denen  bei  zweien  durch  Muskelexcision 
frisches  Material  gewonnen  wurde.  Die  Sektion  im  ersten  Falle  erwies 
eine  Intaktheit  des  Rückenmarks  und  der  weitaus  grössten  Zahl  der  peri- 
pheren Nerven,  obwohl  alles  zu  Gunsten  einer  spinalen  Atrophie  sprach, 
mit  Ausnahme  des  Fehlens  der  fibrillären  Zuckungen  und  der  Entartungs- 
reaktion. Die  Muskulatur  zeigte  die  verschiedensten  Stadien  des  von  Erb 
und  anderen  für  die  Dystrophie  charakteristischen  Befundes,  wie  einfache 
Atrophie,  Lipomatose,  Vacuolenbildung,  Spaltung  der  Fasern,  Kernver- 
mehrung, Hypertrophie  einzelner  Fasern,  Muskelspindeln.  Auffallend  ist 
das  Auftreten  der  Muskeldystrophie  hier  im  späten  Alter  (50.  Lebensjahr); 
ferner  die  seltene  Lokalisation  in  den  Kopfnickern  bei  relativem  Intakt- 
sein der  Mm.  cucullares.  — Die  beiden  anderen  Fälle  sind  solche  von 
typischer  Dystrophie,  deren  Muskeln  ein  gleiches  Bild  boten,  wie  die  in 
dem  ersten  Falle.  Das  gleiche  lag  bei  Fall  IV  vor  und  im  5.  Falle  lag 
eine  typische  Dystrophie  vor  bei  einem  46jährigen  Manne,  der  von  Kind- 
heit an  einen  Quadricepsdefekt  zeigte;  auch  dieser  Defekt  wird  von  P.  als 
Residuum  einer  vorgeschrittenen  Atrophie  oder  Dystrophie  angesehen.  — 
Die  Befunde  des  Verfs.  und  die  Analyse  verschiedener  anderer  Momente 
sprechen  gegen  die  neuerdings  von  Erb,  STRÜMPELL  wiederum  in  den 
Vordergrund  gestellte  Auffassung  der  Dystrophie  als  Trophoneurose  und 
fordern  eher  dazu  auf,  an  der  primär  myopathischen  Natur  des  Leidens 
festzuhalten.  S.  Kalischer. 


Hallet  et  Keruard,  Des  Arayotrophies  diffuses  consecutives  aus  trauma- 
tismes  legers  de  l’extremite  des  membres.  Arch.  gen£r.  de  Med.  Mai 
1900. 

Im  Anschluss  an  5 eigene  Beobachtungen  und  an  je  einen  Fall  Vul- 
pian's  und  von  Desnos  et  Baiu£;  weisen  die  Verff.  auf  jene  Fälle  hin,  in 
denen  im  Anschluss  an  leichte  Hautverletzuugen  der  Extremitätenenden 
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(Stoss,  Stich,  Schnitt)  mit  eventueller  Läsion  kleiner  peripherer  Nervenäste 
ziemlich  schnell  eine  massenhafte  leichte  Atrophie  der  ganzen  Extremitäteu- 
muskcln  auftritt  mit  langsamem  progressivem  Verlauf.  Meist  geht  damit 
eine  funktionelle  Schwäche  einher,  während  objektive  Sensibilitätsstörungen 
zu  fehlen  scheinen.  Auch  Schmerzen  treten  wenig  in  den  Vordergrund; 
nur  zu  Beginn  kommen  leichte  Parästhesien  (Ameisenlaufen,  Kribbeln) 
vorübergehend  vor;  mitunter  bestand  dabei  eine  Abschwächung  der  elektri- 
schen Reaktion,  doch  nie  Zeichen  von  Entartungsreaktion.  Die  Verff. 
schliessen  bei  diesen  Störungen  eine  Neuritis  ascendens,  eine  infektöse 
Myelitis  u.  s.  w.  aus  und  glauben,  dass  diese  im  Anschluss  an  Hautver- 
letzungen der  Extremitätenenden  auftretenden  Atrophien  en  masse  auf  eine 
Nutritionsstörung  der  Vorderhornzellen  des  Rückenmarks  zurückzuführen 
seien;  sie  stellen  somit  diese  Affektion  gleich  den  Atrophien  nach  leichteren 
Gelenkerkrankungen.  (Charcot.)  S.  Kali  sch  er. 


1)  A.  I*.  Francine,  Two  cases  of  tabes  dorsalis  in  negroes-husband  and 
wife.  Araeric.  journ.  of  med.  sc.  May  1900. 

2)  H.  Jullian,  I ,a  crise  nasale  tabütique.  Rev.  de  mcd.  Juiliet  1900. 

1)  Der  48jährige  Ehemann  hatte  mit  17  Jahren  Lues  und  wurde 
specifisch  behandelt.  Später  hatte  er  nur  noch  Erscheinungen  von  Alopecie. 
Seit  5 Jahren  war  bei  ihm  bereits  die  Diagnose  Tabes  gestellt  (Ataxie, 
lancinirende  Schmerzen,  Gürtelgefühl,  Parästhesien,  Sphinkterenstörungen, 
Impotenz).  Bei  der  späteren  Untersuchung  wurden  uoch  festgestellt: 
Pupillenstarre,  Sehnervenschwund,  Westphal'sches  Zeichen.  Die  Ehefrau 
war  52  Jelire  alt,  aus  der  ersten  Ehe  hatte  sie  zwei  Kinder,  in  der  zweiten 
(hier  in  Betracht  kommenden)  war  sie  niemals  schwanger.  Sie  hatte 
Decennicn  hindurch  Nähmaschinenarbeit  geleistet  Sie  erkrankte  im  Laufe 
einiger  Jahre  an  Hyper-  und  Parästhesien,  Gebstörungen,  Schmerzen  in 
den  Beinen  und  Gürtelgefühl.  Schliesslich  litt  sie  an  doppelseitiger  Ptosis, 
Romberg’schem  Symptom,  Pupillenstarre,  die  Patellarreflexe  fehlten,  es 
waren  Sensibilitätsstörungen  vorhanden. 

2)  Bei  einem  55jährigen  Manne,  welcher  seit  0 Jahren  Tabiker  war, 

entwickelten  sich  im  5.  Jahre  des  Bestehens  seiner  Krankheit  eigentüm- 
liche Anfälle  von  Parästhesien  und  Niesen  (sog.  nasale  Krisen).  Im  Ge- 
biet des  Trigeminus  waren  ziemlich  beträchtliche  Sensibilitätsstörungen 
vorhanden,  das  Geruchsvermögen  war  vollständig  aufgehoben,  aber  auch 
die  Sensibilität  der  Nasenhöhlenschleimhaut  war  zerstört,  es  erfolgte  kein 
Kitzelreflex,  kein  Niesen  und  kein  Naso-Conjuuktival-Reflex.  Die  Krisen 
bestanden  iu  einem  unabhängig  von  jedem  Schnupfen  sich  entstellenden 
mehrmaligem  Niesen,  welchem  gewisse  parästhetische  Empfindungen  im 
Innern  der  Nasenhöhle  voraufzugehen  pflegten.  Das  Niesen  setzte  etwa 
3 Minuten  nach  jener  Aura  ein  und  wiederholte  sich  im  Laufe  einer 
Viertelstunde  20 mal  und  öfter.  Eine  Hypersekretion  der  Nasenschlcimhaut 
wurde  nicht  beobachtet.  Eine  ähnliche  Beobachtung  von  Klippel  wird 
in  Kürze  wiedergegeben.  M.  Brasch. 
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C.  Linow,  Ueber  traumatische  Entstehung  der  Paralysis  agitans.  Berl. 
klin.  Woclienschr.  1899,  No.  44. 

Rin  5<>jähriger  Ziminermann  erlitt  eine  Luxation  des  Humerus  mit 
beträchtlicher  Plexuslähmung,  welche  nach  elektrischer  Behandlung  zurück- 
ging, im  Schultergelenk  blieb  eine  Steifigkeit  zurück.  Als  er  5 Monate 
nach  dem  Unfall  zur  mechanischen  Behandlung  dieser  Störung  in  eine 
Anstalt  aufgenommen  wurde,  bemerkte  man  dort  schon  einen  geringen 
Tremor  ira  verletzten  Arm,  dem  aber  weiter  keine  Bedeutung  beigelegt 
wurde.  3/*  Jahre  später  entstand  schon  der  Verdacht  auf  Paralysis  agitans 
und  nach  abermals  einem  Jahre  konnte  an  dieser  Diagnose  kein  Zweifel 
mehr  sein.  Binnen  3 Jahren  war  die  Krankheit  auf  voller  Höhe.  Der 
Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Schüttellähmung  erscheint  dem  Verf. 
im  vorliegenden  Kalle  zweifellos  zu  sein.  M.  Brasch. 


N.  Hirschberg,  Zur  Lehre  von  den  Erkrankungen  des  Conus  terminalis. 

Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  16.  Bd.  (5.  u.  0.) 

Der  27jährige  Kranke  erlitt  10  Jahre  vorher  ein  auf  die  Wirbelsäule 
wirkendes  Trauma,  durch  welches  eine  Kyphose  des  letzten  Rücken-  und 
ersten  Lendenwirbels  entstand.  Es  entwickelte  sich  darauf  eine  degenera- 
tive  Atrophie  des  Triceps  surae,  der  Peronei  und  Glutaei  rechts,  des 
Triceps  surae  und  des  Interossei  links.  Am  Gesäss  und  an  der  Hinter- 
seite der  Oberschenkel  bestand  dissociirle  Empfindungslähmung.  Die 
Testikel  waren  schmerzempfindlich  geblieben.  Achilles-  und  Sohlenreflexe 
waren  erloschen,  die  Kniereflexe  erhöht.  Zuerst  bestand  auch  Retentio 
und  darauf  Incontinentia  urinae  et  abd.  Die  Geschlechtsfunktion  war  nur 
vorübergehend  gestört. 

Der  Verf.  erörtert  die  Frage,  ob  hier  eine  Affektion  der  Cauda  equina 
oder  des  Conus  medullaris  vorliege  und  entscheidet  sich  für  das  letztere. 

M.  Brasch. 


1)  Hitlint,  Beiträge  zur  Aetiolngie  und  pathologischen  Anatomie  der  mul- 
tiplen Sklerose.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  16.  Bd.,  5.  u.  6.  H. 

2)  E.  Thoma,  Zur  pathologischen  Histologie  der  multiplen  Sklerose. 
Ebenda.  17.  Bd.,  3.  u.  4.  H. 

1)  Die  29jährige  Frau  erkrankte  im  Laufe  mehrerer  Jahre,  meist 
unter  dem  Einfluss  von  4 Geburten  (obwohl  diese  im  Puerperium 
meist  fieberfrei  verliefen)  an  zunehmender  Schwäche  in  den  Armen  und 
Beinen,  welche  mit  degenerativer  Atrophie  im  rechten  Arm  (Handmuskeln) 
und  linkem  Bein  (en  masse)  einherhing.  Die  Lähmung  war  spastisch,  die 
Reflexerregbarkeit  erhöht.  Es  bestand  ausserdem  Incontinenz  der  Sphink- 
teren.  Decubitus,  Störung  des  Hautgefühls.  Die  Kranke  starb  unter  den 
Zeichen  des  Lungenödems  und  -Katarrhs  in  delirösem  Zustande. 

Die  anatomische  Untersuchung,  welche  erkennen  liess,  dass  im  Central- 
nervensystem sich  alte  und  frische  Processe  vorfanden,  führt  den  Verf.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  multiple  Sklerose  in  anatomischer  Hinsicht  keine 
einheitliche  selbstständige  Erkrankung  darstellt,  dass  sie  vielmehr  von  den 
verschiedenartigsten  pathologischen  Processen  bei  Einhaltung  einer  ge- 
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wissen  Lokalisation  hervorgerufen  werden  kann.  B.  fand  neben  skleroti- 
schen Herden  perivaskuläre  Entzündungsherde,  welche  zu  Myelinzerfall 
führten.  Die  frischen  Herde  zeigten  das  Bild  der  akuten  bezw.  subakuten 
Myelitis.  Das  Puerperium  betrachtet  der  Verf.  im  vorliegenden  Falle  als 
ein  deutliches  ursächliches  Moment,  welches  auf  ein  widerstandsloses 
Nervensystem  einwirkte. 

2)  Die  Krankengeschichte  der  29  Jahre,  alten  Patientin  bietet  nichts 
Bemerkenswertes  dar  — es  war  klinisch  betrachtet  ein  Fall  von  multipler 
Sklerose.  Die  histologische  Untersuchung  des  Sektionsmaterials  geschah 
mit  der  Weigert’schen  Markscheiden-  und  Gliamethode,  nach  Marchi, 
Nissl  und  VAN  GlESON.  Die  Ergebnisse  fasst  Th.  wie  folgt  zusammen: 
Es  lässt  sich  nicht  nachweisen,  dass  bei  der  multiplen  Sklerose  die  Mark- 
scheiden primär  erkranken,  ihre  Veränderungen  sind  vielmehr  sekundärer 
Natur.  Die  Erkrankung  geht  vielmehr  von  der  Glia  aus  und  beginnt  stets 
da,  wo  schon  normaler  Weise  eine  Gliaanbäufung  sich  findet.  Aber  der 
leichte  Zerfall  der  Markscheiden  leistet  dem  Vordringen  des  Processes  in 
die  weisse  Substanz  Vorschub.  Die  Gefässe  spielen  bei  der  Erkrankung 
nur  insofern  eine  Rolle,  als  die  Gliawucherung  häufig  von  den  Gliascheiden 
der  Gefässe  ausgeht.  Die  multiple  Sklerose  muss  als  eine  Erkrankung 
der  Glia  (aktiver  Proliferationsprocess)  angesehen  werden.  Ob  jede  Glia 
in  dieser  Weise  erkranken  kann,  ist  fraglich  — vielleicht  ist  eine  ange- 
borene Aulage  dazu  erfoiderlich,  zu  welcher  dann  äussere  Einflüsse,  haupt- 
sächlich Intoxikationen  als  auslösendes  Moment  hinzutreten. 

M.  Brasch. 


Neumann,  Ueber  Sklerodermie  nach  eigenen  Beobachtungen.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  70,  S.  168. 

Verf.  berichtet  über  5 Fälle  von  Sklerodermie;  in  dreien  von  ihnen 
versuchte  er  die  Behandlung  mit  überhitzter  Luft  im  Tallerman’schen 
Apparat,  in  dem  die  Körperteile  einer  trocknen  Hitze  von  120 — 150°  C. 
ausgesetzt  werden.  Der  Erfolg  war  ein  ausgesprochen  günstiger:  die  ver- 
lorengegangene Schweisssekrction  kehrte  zurück,  die  Schmerzen  in  den 
kranken  Teilen  verschwanden  und  es  entwickelte  sich  in  ihnen  wieder 
die  Cirkulation  und  damit  ein  Gefühl  von  Leben  und  Thätigkeit;  auch 
die  Haut  wurde  beweglicher  und  die  vorher  steifen  Gelenke  konnten, 
wieder  mehr  oder  weniger  ausgiebig  benutzt  werden.  H.  Müller. 


Ij.  Leven,  Eine  neue  Form  des  Mercurialexanthems  (squamöses,  annulläres 
Mercurialexanthem;.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  32,  No.  11. 

Im  Anschluss  an  eine  Schmier-  oder  eine  Injektionskur  sah  Verf.  in 
3 Fällen  auf  den  Hand-  und  Fussrücken,  vorzugsweise  aber  an  den  Seiten- 
rändern der  Finger  und  Zehen,  seltener  an  Flachhand  und  Fusssohle  kreis- 
förmige oder  ovale,  bis  zehnpfennigstückgrosse  Herde  auftreten,  in  deren 
Bereiche  die  obersten  Schichten  der  Epidermis  fehlten  und  an  deren 
Rändern  eine  leichte  Schuppung  stattfand.  Nässen,  Infiltration,  Rötung 
und  überhaupt  irgend  welche  entzündliche  Erscheinungen  waren  nicht  vor- 
handen, ebensowenig,  ausser  leichtem  Jucken,  subjektive  Symptome.  — 
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Verf.  glaubt,  dass  dieses  Exanthem,  welches  monatelang  bestehen  blieb, 
mit  der  Ausscheidung  des  Quecksilbers  in  Zusammenhang  steht. 

H.  Möller. 

E.  Saalfeld,  lieber  die  Anwendung  von  kakodylsauren  Salzen  bei  llaut- 
erkrankungen.  Therap.  Monatsh.  1901,  No.  0. 

Verf.  hat  an  Stelle  der  gebräuchlichen  Arzneipräparate  das  Natrium 
cacodylicum  (Arsycodile)  und  das  Ferrum  cacodylicum  (Ferricodile)  bei 
den  verschiedensten  Hautkrankheiten  versucht  und  zwar  verwandte  er 
beide  teils  innerlich  in  Pillen  (täglich  4 Stück  mit  je  0,025),  oder  in 
Bproc.  Lösung  (40  Tropfen  pro  die),  teils  per  rectum  in  Form  von  kleinen 
Klysticren  oder  von  Suppositorien  (ä  0,05),  besonders  aber  auch  zur  sub- 
kutanen Injektion.  Es  wurde  täglich  1 ccm  einer  sterilisirten  öproc. 
Lösung  injicirt,  nach  8 — 10  Tagen  eine  ebenso  lange  Pause  gemacht  und 
in  derselben  Weise  fortgefahren.  — Der  innere  Gebrauch  beider  Mittel 
hatte  weder  Magenbeschwerden  noch  sonstige  üble  Nebenwirkungen  zur 
Folge,  auch  nicht  bei  Personen,  die  nach  den  üblichen  Arsen präparateu 
regelmässig  von  solchen  heimgesucht  wurden.  Der  von  anderen  Autoren 
beschriebene  höchst  unangenehme  Knoblauchgeruch  des  Atems  oder  der 
Stühle  trat  nur  bei  einer  Minderzahl  der  Patienten,  meist  anämischen  Per- 
sonen mit  gestörter  Verdauung,  ein.  — Für  die  subkutane  Anwendung  ist 
noch  von  besonderem  Vorteil,  dass  sterilisirte  Einzeldosen  der  öproc. 
Lösung  in  Form  von  1 ccm  enthaltenden  Ampullen  in  den  Handel  kommen. 
Die  Einspritzungen  sind  so  gut  wie  schmerzlos  und  veranlassten  weder 
lokale  noch  unerwünschte  allgemeine  Erscheinungen.  Die  Verbindung  von 
Eisen  mit  Arsen  in  dem  Ferricodile  dürfte  namentlich  für  chlorotische 
Kranke  von  Nutzen  sein.  Mit  der  therapeutischen  Wirkung  der  Kakodyl- 
präparate  bei  Psoriasis,  Lichen  ruber  u.  dergl.  ist  Verf.  sehr  zufrieden. 

H.  Müller. 

M.  Wohl,  Beiträge  zur  allgemeinen  gonorrhoischen  Infektion.  Gybgyaszat 
191)0,  No.  45. 

W.  teilt  die  diesbezüglichen  Fälle  in  drei  Gruppen:  1.  solche,  bei 
denen  die  Infektion  das  Endothelgebiet  ergreift  (Gelenke,  seröse  Häute); 
2.  Fälle,  wo  das  Nervensystem  erkrankt  ist;  hierher  reiht  er  auch  die 
trophischen  Hautexantheme;  3.  wo  die  Infektion  mit  den  Symptomen  der 
Pyämie  und  Scptikämie  einhergeht.  — Vorhergehende  Traumen,  Excesse, 
harnsaure  oder  diabetische  Diathese  befördern  die  allgemeine  Infektion, 
ebenso  die  Verschlimmerung,  besonders  die  Verbreitung  der  Gonorrhoe 
nach  hinten.  Vielleicht  kann  Rona's  Hypothese  zur  Erklärung  heran- 
gezogen werden:  Da  der  Gotiococcus  den  sauren  Nährboden  liebt  und  das 
Fieber  die  Alkaliuität  des  Blutes  vermindert,  ist  es  möglich,  dass  dieses 
bei  der  Infektion  eine  Rolle  spielt,  da  in  zwei  Drittel  der  Gonorrhoefälle 
Fieber,  wenn  auch  nur  geringes,  sich  zeigt.  . J.  Hönig. 


Einsendungen  für  du  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strasse  VI)  oder  an  die  Yerlagshandiung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbeten 


Verlag  von  August  Hirsch  wild  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Iiilinlt:  Strassmann  und  Ziemer,  Ueber  quantitative  Blutuntersuchung. 

— Zustesen,  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Zusammensetzung  des  Mageninhalts. 

— Emmerling,  C«aft  Hill,  Synthetische  Wirkung  der  Maltase.  — Maver, 
Ueber  das  Verhalten  der  Glukonsiiure  im  Organismus.  — Bcjniewicz,  Zur 
Theorie  der  Harnbildung.  — Sicard,  Brocard,  Laborkr,  Tukvier  und 
Milian,  Pitres  und  Aradie,  Ueber  Injektionen  in  den  Wirbelkanal.  — 
Alex anker.  Ueber  das  Labyrinthpigment  des  Menschen  und  der  Saugetiere.  — 
Manasse,  Zur  Lehre  vom  otitischen  Hirnabscess.  — Lublinsei,  Ueber  die 
isolirte  Lähmung  des  M.  cricothyreoideus.  — Benedict,  Heichelheim.  Ueber 
Hedonal.  — Edel,  Behandlung  von  Morbus  Addisonii  mit  Nebennieren.  — 
Wichebt.  Druck  eines  Scheidenpessars  als  Ursache  von  Hypcrcmcsis.  — Hcis- 
mann.  Fall  von  tötlichcr  Colonblutung.  — Lastett,  W eissen beroer,  Ueber 
Kochsalzinfusionen  und  Intubation  bei  Diphtherie.  — Japha,  Ueber  Verdauungs- 
leukocytose. — Pesker,  Ueber  familiäre  Cerebrospinalerkrankung.  — Vincelet, 
Pathologische  Anatomie  der  Friedreich’schen  Krankheit.  — Mager.  Ueber  Myelitis 
acuta.  — Brokmann,  Ueber  Neuritis  ascendens  ohne  äussere  Verwundung.  — 
Nobl,  Ueber  Reinfektion  mit  Syphilis.  — Hodara,  Ichthyol  bei  Hautkrankheiten. 

— Lochtx,  Ueber  Syphilis  maligna  und  Syphilis  gravis.  — Prochaska,  Ueber 
gonorrhoische  Allgemeininfcktion.  — Lanokon-Brown,  Hämaturie  nach  grossen 
Dosen  Urotropin.  — Ballanttne,  Ueber  Cleidotomie  bei  Craniotomic. 


F.  Strassmaiin  und  E.  Zienike,  Quantitative  Blutuntersuchung.  Viertel- 
jalirsschrift  f.  gerichtl.  Med.  Bd.  XXI,  S.  211. 

Die  Verff.  berichten  über  Untersuchungen  zur  Bestimmung  der  Blut- 
menge, die  in  Kleidungsstücken,  speciell  in  Leinwand  eingetrocknet  sich 
findet. 

Sie  bedienten  sich  verschiedener  Methoden.  Sie  fanden,  dass,  wenn 
das  Blut  erst  frisch,  bis  zu  acht  Tagen  eingetrocknet  ist,  das  Hämoglobin 
so  wenig  verändert  ist,  dass  es  gelingt,  es  mit  destillirtem  Wasser  auszu- 
waschen und  colorimetrisch  mit  Hilfe  des  Gower’schen  Apparates  seine 
Menge  zu  bestimmen.  Die  Fehler  betragen  bis  zu  15  pCt. 

Aelteres  Blut  hat  sich  derart  verändert  (Methämoglobinbildung),  dass 
die  colorimctri8che  Methode  unmöglich  ist.  Die  Verff.  gingen  nun  so  vor, 
dass  sie  in  bestimmten  Gewichts-  oder  Flächenteilen,  die  verschiedenen 
Stellen  des  blutdurchträukten  Gewebes  entnommen  waren,  die  Trocken- 
substanz bestimmten  und  zugleich  die  Trockensubstanz  gleich  grosser 
XXXIX.  Jahrgang.  42 
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Gewichts-  resp.  Flächenteile  desselben  blutfreien  Gewebes.  Die  Diffe- 
renz ergiebt  die  Trockensubstanz  des  im  Gewebe  enthaltenenen  Blutes, 
vorausgesetzt,  dass  die  bluthaltigen  Stellen  nicht  anderweit  verunreinigt 
sind.  Die  Fehlergrenzen  betrugen  bei  diesem  Vorgehen  höchstens  20  pC't. 

Wegen  der  genaueren  Berechnungen  der  Resultate,  die  praktisch  sehr 
wohl  verwertbar  erscheinen,  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

A.  Loewy. 


Tll.  Zustesen,  lieber  den  Einfluss  verschiedener  Nahrung  auf  die  Salz- 
säuresekretion und  den  osmotischen  Druck  im  normalen  menschlichen 
Magen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  42,  S.  451. 

Verf.  hat  im  Anschluss  an  frühere  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
fester  Nahrung  auf  die  Sekretion  der  Magensalzsäure  nunmehr  den 
flüssiger  Nahrungsmittel  festzustellen  gesucht  und  dabei  die  Gesammt 
acidität,  die  freie  Salzsäure  und  die  sog.  Totalsalzsäure  (nach  Töpfer)  in 
wiederholten,  durch  Aspiration  gewonnenen  Proben  des  Mageninhaltes  be- 
stimmt. Daneben  wurden  Chlor-  und  Gefrierpunktsbestimmungen  vorge- 
nommen. 

Als  allgemeines  Resultat  ergab  sich,  dass  die  flüssigen  Mahlzeiten 
(Probefrühstück,  Milch,  Somatosemilch,  Fettmilch,  Rohrzuckermilch)  eine 
geringere  Steigerung  der  Gesammtacidität  und  freien  Salzsäure  bewirkten 
als  die  festen;  bei  diesen  letzteren  folgt  dem  Anstieg  ein  deutlicher  Abfall, 
bei  erstereu  ist  er  höchstens  angedcutet.  Die  Dauer  des  Aufentalts  im 
Magen  ist  kürzer  als  bei  festen  Speisen.  — Der  Gefrierpunkt  giebt  Auf- 
schluss über  die  Concentration  des  Mageninhaltes  und  damit  über  die 
Fliissigkeitssekretion  in  den  Magen,  Es  ergab  sich  nun  (in  Uebereinstim- 
mung  mit  einigen  Angaben  früherer  Autoren),  dass  sich  gegen  das  Ende 
der  Verdauung  eine  bestimmte,  ziemlich  eng  begrenzte  Concentrationszooe 
herausstellte,  wie  verschieden  auch  die  Concentration  der  eingeführten 
Flüssigkeit  war.  Der  Gefrierpunkt  lag  nämlich  zwischen  — 0,37  und 
— 0,44°.  Wichtig  ist  es,  sogleich  nach  der  Ausheberung  die  Bestimmung 
vorzunehmen,  da  durch  weitere  fermentative  Processe  Aenderungen  des  Ge- 
frierpunktes eintreten. 

Eigentümlich  ist  die  Divergenz  im  Verhalten  des  mineralischen  Chlors 
einerseits  und  der  Gesammtacidität  und  freien  Salzsäure  andererseits. 
Ersteres  nimmt  dauernd  zu,  letztere  neigen  zu  einer  schliesslicben  Ab- 
nahme. Verf.  möchte  dies  nicht  durch  Absonderung  eines  alkalischen 
Sekretes  erklären,  sondern  durch  Chlordiffusion  aus  dem  Blute  in  den 
Magen.  — Zwischen  dem  Gefrierpunkt  uud  der  freien  Salzsäure  besteht 
eine  Beziehung  in  dem  Sinne,  dass  ersterer  in  die  obengenannte  constante 
Zone  eingetreten  ist,  wenn  die  freie  Salzsäure  zuerst  nachzuweisen  ist. 

A.  Loewy. 

1)  0.  Emmerling,  Synthetische  Wirkung  der  Hefemaltase.  Berichte  d. 
deutschen  ehern.  Ges.  Bd.  34,  S.  600. 

2)  A.  Cr  alt  Hill,  Bemerkungen  zur  (voraufgehenden)  Arbeit  vou  0.  Emmer 
likq.  Ebenda.  Bd.  34,  S.  1380. 

1)  Im  Jahre  1898  veröffentlichte  Graft  Hill,  dass  Maltase  aus  con- 
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centrirter  Glukoselösung  Maltose  bildet.  Da  bekanntlich  Maltase  verdünnte 
Maltoselösung  zu  Traubenzucker  hydrolysirt,  bedeutete  Graft  Hill  s Beob- 
achtung die  bemerkenswerte  Thatsache,  dass  ein  und  dasselbe  Enzym  je 
nach  den  Bedingungen  bald  aufbauend,  bald  spaltend  wirken  kann. 

E.  findet  nun,  dass  die  synthetische  Wirkung  der  Maltase  nicht  so 
glatt  verläuft,  wie  es  nach  Hill’s  Angaben  erscheint.  Bei  der  langen 
Dauer  des  Processes  werden  viel  dextrinähnliche  Nebenprodukte  erhalten 
und  das  gebildete  Disacbarid  soll  gar  keine  Maltose,  sondern  die  isomere 
Isomaltose  sein. 

2)  H.  hält  angesichts  der  Schwierigkeit,  Maltose  und  Isomaltose  in 
unreiner  Lösung  zu  unterscheiden,  Emmerliug's  Versuche  für  nicht  be- 
weisend. Für  die  Richtigkeit  seines  eigenen  Befundes,  dass  aus  cou- 
centrirter  Glukoselösung  durch  die  synthetische  Wirkung  der  Hefcnmaltase 
Maltose  gebildet  wird,  stellt  H.  neue  Mitteilungen  bezüglich  der  Isolirung 
des  reinen  Zuckers  in  Aussicht.  C.  Neuberg. 


P.  Mayer,  Ueber  das  Verhalten  der  d-Glukonsäure  im  Organismus.  Ber. 
d.  deutschen  chem.  Ges.  Bd.  34,  S.  492. 

Die  Abstammung  der  Pentosen  des  Tierkörpers,  die  bei  der  Pentosurie 
und  in  den  Nucleoproteiden  zahlreicher  Organe  gefunden  werden,  ist  noch 
unaufgeklärt.  Nach  den  rein-chemischen  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
hätte  man  denken  können,  dass  sie  aus  Traubenzucker  auf  dem  Wege  über 
Glukonsäure  entstehen. 

M.  zeigt  nun,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  da  die  d-Glukonsäure  im 
Leibe  des  Kaninchens  nicht  in  Arabinose  (Pentose)  verwandelt,  sondern 
zu  d-Zuckersäure  oxydirt  wird,  ein  Ergebnis,  das  in  mancher  Hinsicht 
Interesse  bietet.  C.  Neuberg. 

K.  A.  Bujniewicz,  Zur  Theorie  der  Harubildung.  (Aus  der  Klinik  des 
Prof.  Dr.  PAWLlNOty.)  Physiol.  Russe  1901.  Vol.  II,  S.  31. 

Der  Verf.,  der  einen  Teil  seiner  Arbeit  bereits  in  russischer  Sprache 
veröffentlicht  („Medicinskoe  Okozrenle“,  März  1891)  hat,  fasst  zunächst 
die  wichtigsten  Ergebnisse  der  modernen  Forschung  im  Gebiete  der  osmoti- 
schen Druckverhältnisse  kurz  zusammen.  Er  teilt  dann  zur  Illustration 
der  in  Betracht  kommenden  Gesetze  eine  sehr  wertvolle  Beobachtung  mit. 

Bei  einer  Kranken  wurde  infolge  eines  Unfalls  die  rechte  Niere  bloss- 
gelegt und  es  kam  zur  Ausbildung  einer  Nierenfistel,  welche  erlaubte, 
den  Harn  der  beiden  Nieren  gesondert  aufzufangen.  Die  linke  Niere  ent- 
leerte den  Ham  per  vias  naturales,  die  rechte  durch  die  Fistel,  da  der 
rechte  Ureter  unterbunden  werden  musste.  Verf.  bestimmte  nun  die  täg- 
liche Harnmenge,  den  Kocbsalzgehalt  des  Harns,  die  Gefrierpunkts- 
erniedrigung: J,  und  berechnete  aus  dem  Procentgehalte  an  Kochsalz  die 
Erniedrigung,  welche  die  Nichtelektrolyte  veranlassen  würden:  <j.  Er  be- 
rechnete weiter  die  Verhältuiszahlen  zwischen  dem  Harnvolumen  « multi- 
plicirt  mit  j und  dividirt  durch  das  Körpergewicht  (nach  Clauye  und 

Baltazard):  ä * **,  und  das  Verhältnis  — . 
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Die  Ergebnisse  sind  in  einer  Tabelle  zusammen  gefasst,  welche  ge- 
kürzt Folgendes  ergiebt: 


Haruvol. 

Gesunde  Niere 

Operirte  Niere 

Ü 

1330 

1740 

1250 

1200 

1200 

870 

1000 

740 

775 

700 

J 

0.98 

8,84 

1,37 

1,36 

1,37 

0,22 

0,22 

0,34 

0,31 

0.28 

NaCI  pft. 

0,41 

0,49 

0,70 

0,76 

0,77 

0,24 

0,22 

0,35 

0,29 

0,30 

d 

0,68 

0,54 

0,94 

0,89 

0,90 

0,07 

0.09 

0,11 

0,13 

0,10 

J . V 
P 

2210 

2420 

2902 

2800 

2690 

325 

377 

42G 

424 

332 

d . J 
P 

1650 

1556 

2000 

1830 

1850 

103 

152 

163 

184 

118 

J 

d 

1,2 

1,5 

1,4 

1,5 

1,5 

3,1 

2,4 

3,0 

2,4 

3,0 

Kiirpergew. 
P = 59 

Aus  der  Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  trotz  der  verminderten 
Kochsalzausscheidung  das  Verhältnis  der  Elektrolyten  zu  den  Nicbtelektro- 
ly  teil  auf  Seiten  der  operirten  Niere  bedeutend  vergrössert  ist.  3,0  gegen- 
über 1,5. 

Verf.,  welcher  der  Theorie  von  Korajjyi  anhängt,  findet  hierin  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  anatomischen  Untersuchung  den  Be- 
weis, dass  die  Harnkanälcheu  cs  sind,  durch  welche  Wasserdurchtritt  in 
der  Niere  erfolgt  und  welche  dabei  den  Austausch  zwischen  Salzmulekülen 
und  den  sogenannten  abgearbeiteteu  Molekülen  (Harnstoff,  Harnsäure, 
Nichtelektrolyten  überhaupt)  besorgen.  — Es  stellte  sich  nämlich  nach 
der  Exstirpation  der  kranken  Niere  heraus,  dass  die  Glomeruli  intakt, 
die  Canaliculi  aber  einer  totalen  Degeneration  anheimgefallen  waren. 

Am  Schlüsse  seiner  Mitteilung  sucht  Verf.  die  Erscheinung  des  W' asser- 
und Salzaustausches  zwischen  den  in  die  Kanälchen  secernirten  Harn  einer- 
seits und  dein  Blute  andererseits  durch  den  in  den  Harnkanälchen  herischen- 
den  Druck  zu  erklären.  — Dass  in  den  Harnkanälchen  eine  Eindickung 
des  Harnes  stattfindet,  scheint  durch  die  Arbeit  von  Someranski  bewiesen 
zu  sein.  — Verf.  will  aber  in  den  Kauälchen  nicht  nur  eine  W'asser- 
aufsaugung,  sondern  auch  einen  Molekülaustausch  erblicken  und  zwar 
sollen  Kochsaizmoleküle  ins  Blut  dringen,  dagegen  Harnstoffmoleküle  aus 
dem  Blute  in  die  Harnflüssigkeit  übertreten.  Desshalb  soll  hier,  wo  die 
Funktion  der  Harnkanälchen  aufgehoben  war,  der  Harn  reich  an  Kochsalz 
und  arm  an  Nichtelektrolyten  sein.  W.  v.  Moraczewski. 
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1)  A.  Sicard,  Un  mot  d’histoire,  ä propos  de  la  communication  de 
M.  Tuffier  sur  les  injections  epidurales  sacro-coccygiennes. 

2)  Brocard,  Analgesie  epidurale  par  la  mdthode  de  SlCART),  methode  des 
injections  coccygiennes. 

3)  Derselbe,  Injections  epidurales  par  la  methode  de  Sicard. 

4)  J.  V.  Laborde,  L’analgesie  localisee  par  la  cocatne,  et  du  procede 
technique  le  meilleur  et  le  moins  dangereux  pour  l’obtenir. 

5)  Th.  Tuffier  et  G.  Milian,  Ponction  lombaire  et  fracture  du  cräne. 

6)  A.  Pitres  et  J.  Aradie,  Note  sur  la  distribution  topographique  et 
l'origine  radiculaire  de  Fanalg6sie  provoquee  chez  l’homme  par  les  in- 
jections sousarachroldiennes  de  coca'ine.  Societe  de  Biol.  1901,  No.  19. 

Die  steigende  Beachtung,  die  die  verschiedenen  Eingriffe  in  den  Wirbel- 
kanal zu  diagnostischen  Zwecken  seit  der  ersten  Publikation  Quinke’s 
gefunden  haben,  drückt  sich  auch  in  dieser  Fülle  der  Mitteilungen  in  einer 
Sitzung  der  Societe  de  Biologie  aus.  Zunächst  betont  SlCARD  (1)  seine 
Priorität  für  die  Methode  der  extraduralen  Injektionen  auf  sacrococcygealem 
Wege,  die  er  am  20.  IV.  1901  publicirt  hat.  Brocard  (2  und  3)  be- 
schäftigt sich  in  einer  klinischen  und  einer  anatomisch-physiologischen 
Mitteilung  ausführlich  mit  der  Sicard’scben  Methode.  Er  konnte  die  Me- 
thode in  16  Fällen  von  Ischias,  2 Fällen  von  blitzartigen  Schmerzen  und 
einem  von  Lumbago  anwenden.  Am  besten  wirkt  die  Dose  von  4 ccm  einer 
t/aproc.  Lösung  von  Cocain,  mur.,  indem  in  Seitenlage  eine  feine  6 bis 
7 cm  lange  Nadel  am  Hiatus  sacro-cocygeus  eingestochen  und  nach  vorn 
uud  medianwärts  geführt  wird.  Die  Injektionen  sind  unschädlich,  wirken 
sehr  rasch  analgesirend.  Die  Analgesie  hält  2 — 4 Tage  an.  Die  beste 
Stelle  für  die  Punction  ist  die  Mitte  des  dreieckigen  oder  viereckigen 
Raums,  der  durch  die  die  Oeffnung  des  Saralkanals  begrenzenden  Tuber- 
cula begrenzt  wird.  Dieser  Kanal  hat  einen  vertikalen  Durchmesser  von 
8 — 10  mm,  einen  transversalen  von  16 — 18  mm.  Die  Einstichstelle  ist 
7 cm  vom  untersten  Ende  des  Conus  der  Dura  entfernt.  Verf.  weist  nach, 
dass  man  in  die  epidurale  Höhle  eines  7 kg  schweren  Hundes  über  1 Liter 
Serum  injiciren  kann,  ohne  Compressionserscheinungen  der  Medulla;  es 
tritt  starke  Polyurie  auf.  Die  Absorption  geschieht  durch  die  hier  vor- 
handenen reichen  Venenplexus.  Auch  die  sedative  Wirkung  dürfte  auf 
vasomotorische  Einflüsse  zu  beziehen  sein. 

Laborde  (4)  meint  auch,  dass  bei  der  Wirkung  des  Cocains  im 
Wirbelkanal  weit  weniger  der  direkte  Effekt  auf  die  Nervenelemente  als 
die  Vasoconstriktion  in  Betracht  kommt,  die,  wie  Verf.  durch  Experimente 
belegt,  durch  das  Cocain  ausserordentlich  stark  hervorgerufen  wird.  Dess- 
halb  ist  die  Sicard’sche  extradurale  Injektion  der  intraduralen  vorzuzielen, 
wirkt  aber  nicht  so  prompt.  Die  beste  Dose  sind  2—4  cg;  es  genügt  zur 
Analgesie  der  hinteren  Extremitäten  beim  Hunde  eine  subkutane  Injektion 
in  der  Coccygealgegend. 

Ein  Beispiel  für  die  diagnostische  Bedeutung  der  Lumbalpuuction  geben 
TüFFIER  und  Milian  (5).  Bei  einem  26jährigen  verunglückten  Mann  be- 
stehen nach  4 Tagen  heftige  Kopfschmerzen,  leichte  Benommenheit;  es 
kommt  zu  Krampfanfällen.  Dabei  verliert  er  einige  Bluttropfen  aus  der 
Nase.  Die  Lumbalpunction  ergiebt  eine  Blut  enthaltende  Cerebrospinal- 
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ffüssjgkeit.  Damit  ist  die  von  einem  Neurologen  bereits  gestellte  Diagnose 
einer  traumatischen  Hysterie  beseitigt;  es  handelt  sich  um  eine  Schädel- 
fraktur.  Einige  Stunden  später  staib  Patient  im  Coma,  ehe  ein  Eingriff 
gemacht  war. 

Endlich  gehen  PlTHES  und  Abadie  (6)  auf  die  Verteilung  der  Anal- 
gesie nach  subarachnoidalen  Cocaininjektionen  ein.  Nach  Injektion  von 
*/* — 2 ccm  einer  2proc.  Lösung  von  Cocain,  mur.  erscheint  die  Analgesie 
zuerst  bald  an  den  Beinen,  bald  in  der  coccygealen  Region,  ergreift  dann 
die  benachbarten  Abschnitte  nach  oben  und  unten,  bis  die  ganze  sub- 
umbilicale  Körperhälfte  ergriffen  ist.  Je  stärker  die  Dosis,  desto  schneller 
die  Ausbreitung  der  Analgesie;  sie  geht  oft  auf  einer  Körperhälfte  schneller 
vorwärts  als  auf  der  anderen.  Auf  der  Höhe  der  Ausbreitung  reicht  die 
Analgesie  bis  zum  Proc.  xiplioides,  grenzt  nach  oben  mit  einer  schrägen, 
dem  Verlauf  der  Intcrcostalnerven  entsprechenden  Linie  ab,  reicht  mitunter 
auf  einer  Seite  höher  als  auf  der  anderen,  bis  zu  einer  Differenz  von 
6 Rippen.  Zwischen  analgetischer  Zone  und  normaler  Haut  besteht  eine 
Uebergangszone  mit  Hyperalgesie.  Bisweilen  bleiben  im  analgetischen 
Gebiet  einige  normal  emptindende  Zonen  übrig.  Das  Verschwinden  der 
Analgesie  geschieht  in  den  zuletzt  ergriffenen  Partien  am  schnellsten,  in 
den  zuerst  ergriffenen  am  langsamsten.  Die  Verff.  nehmen  in  Ueberein- 
stimmung  mit  TüFFIER  und  Hallios  an,  dass  die  Wirkung  vorwiegend 
auf  der  Imprägnation  hinterer  Wurzeln  beruht.  M.  Roth  mann. 


(i.  Alexander,  Das  Labyrinthpigment  des  Menschen  und  der  höheren 
Säugetiere  nebst  Bemerkungen  über  den  feineren  Bau  des  perilymphati- 
schen Gewebes.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  58.  Bd.,  1.  H.,  S.  134. 

Aus  A.’s  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  die  Artiodactyla  und 
Kodentia  labyrinthpigmentreiche,  die  Carnivoren  und  Primaten  labvrinth- 
pigmentarme  Tierklassen  darstellen.  Die  Mitte  halten  die  Chiroptera  und 
der  Mensch.  Die  Regelmässigkeit  des  Vorhandenseins  des  Labyrinth- 
pigments betreffend  lassen  sich  die  einzelnen  Labyrinthabschnitte  in 
3 Gruppen  bringen,  nämlich  solche,  die  nach  Form  und  Anordnung  des 
Pigments  typisch  pigmentirt  erscheinen,  ferner  solche,  die  typisch 
unpigmentirt  gefunden  werden  und  schliesslich  solche,  an  denen  nur 
unregelmässiges  und  nicht  constantes  Auftreten  von  Pigment  beob- 
achtet wird.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  unmittelbare  Umgebung  der 
Nervenendstelleu  der  Pars  sup.  labyr.  (Cristae  acust.  ampull,  und  der 
Macula  utriculi),  die  Stria  vascularis.  Als  typisch  pigmentfreie  Teile  des 
Labyrinthes  bezeichnet  A.  die  Siuneszellen  der  Nervenendstelleu  und  die 
Epithelwand  der  Pars  sup.  labyrinthi.  Von  Orten,  die  nicht  constant. 
aber  bei  einer  kleinen  Anzahl  verschiedener  Species  charakteristisch 
pigmentfübrend  getroffen  werden,  erwähnt  er:  den  knöchernen  Vestibulum- 
boden.  die  Membrana  tympani  secundaria,  die  epitheliale  Wand  des  Sacculus 
und  als  besonderen  Lieblingssitz  von  Pigment  bei  den  Kodentia  den 
medialen  Abschnitt  des  Utriculus  und  die  Gegend  des  Sinus  utricular.  sup. 
und  poster.  Zu  den  durchaus  unsicheren,  zufälligen  Befunden  gehört  das 
Vorkommen  von  Pigmentzellen  entlang  der  häutigen  Bogengänge,  das  Auf- 
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treten  von  Pigment  in  den  übrigen  Teilen  der  intermediären  Zone,  in  der 
endostalen  Zone  oder  in  den  Knochengefässen,  im  Bindegewebspolster  der 
Pars  infer.  labyr.,  in  der  Crista  spiral.,  Lamina  spiral,  oder  in  der 
periostalen  Auskleidung  der  Skalen;  im  Periost  des  inneren  Gehörganges, 
in  den  Bindegewebshüllen  der  in  ihnen  verlaufenden  Nerven  und  Blut- 
gefässe; im  axialen  Bindegewebe  der  Schnecke;  in  der  Umgebung  des  Ohr- 
labyrinthes; Fossa  subarcuata,  Labyrinthfläche  der  Paukenhöhle,  Gehör- 
knöchelchen. Bezüglich  der  zahlreichen  Einzelheiten,  die  sich  in  einem 
kurzen  Referate  nicht  wiedergeben  lassen,  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Schwabach. 


P.  Manas.se,  Beitrag  zur  Lehre  vom  otitischen  Hirnabscess.  (Aus  der 
Universität  für  Ohrenkrankheiten  zu  Strassburg  i.  E.)  Zeitschr.  f.  Ohren- 
krankh.  38.  Bd.,  S.  336. 

Unter  den  beiden  vom  Verf.  mitgeteilten  Fällen  von  Hirnabscess  ist 
besonders  der  eine  von  Interesse,  der,  einen  33jährigen  Mann  betreffend, 
im  Anschluss  an  eine  akute  Mittelohreiterung  auftrat,  absolut  keine  Sym- 
ptome gemacht  hatte  und  bei  der  Operation  nur  entdeckt  wurde,  weil 
eine  Fistel  durch  den  Knochen  in  die  Dura  und  in  die  Substanz  der 
Schläfenbeingegend  hineinführte;  es  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Sch  wabacb. 


W.  Lublinski,  Giebt  es  eine  isolirte  Lähmung  des  M.  cricothyreoideus? 

Münch,  med.  Wochenschr.  1901,  No.  26. 

Während  die  meisten  Autoren  eine  solche  annehmen,  erklärt 
SCHROETTER,  eine  solche  nie  beobachtet  zu  haben.  Diesem  Zweifel  ent- 
spricht auch  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  der  laryngoskopische  Be- 
fund bei  den  verschiedenen  Autoren  recht  widersprechend  lautet.  Ref. 
sucht  daher  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  ein  genaues  Bild  des  Leidens 
zu  geben;  zunächst  bemerkt  man  bei  der  Untersuchung  eine  Drehung  des 
der  erkrankten  Seite  entsprechenden  Aryknorpels  nach  aussen  und  hinten. 
Dabei  steht  der  cartilaginöse  Teil  des  Stimmbandes  etwas  über  dem  der 
anderen  Seite.  Fernerhin  fällt  auf  die  wellige  Form  des  erkrankten 
Stimmbandes,  ein  Schiefstand  der  Stimmritze  und  ein  Weiterauswärtsstehen 
des  Stimmbandes  bei  ruhiger  Inspiration.  Im  weiteren  Verlauf  kann  es 
allerdings  infolge  von  Ueberanstrengung  auch  zu  einer  Lähmung  des  ent- 
sprechenden M.  thyreoarytaenoideus  kommen,  «o  dass  alsdann  von  einer 
isolirten  Lähmung  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  W.  Lublinski. 


1)  H.  Benedict,  Hedonal,  ein  neues  Hypnoticum.  Orvosi  Hetilap  1900, 
No.  44. 

2)  8.  Heichelheim,  Klinische  Erfahrungen  über  Hedonal.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1900,  No.  49. 

1)  Das  Hedonal  (Methylpropylcarbinol)  ist  ein  weisses  Pulver  mit 
geringem  Pfefferminzgeschmacke,  dessen  Anwendung  nach  den  Tierexperi- 
menten, sowie  der  Erfahrung  an  Menschen  gemäss  ganz  unschädlich  ist. 
Die  hypnotische  Wirkung  entfaltet  es  bei  1 g,  oft  aber  sind  2 g nötig. 
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Verf.  wendete  es  in  14  Fällen  an  und  sah  nie  unangenehme  Nebenwirkungen, 
die  Wirkung  blieb  bei  einfacher  Agrypnie  infolge  von  Neurasthenie  oder 
Hysterie  nie  aus.  Bei  stärkeren  Schmerzen  ist  das  Mittel  ebenso  wenig 
verlässlich,  wie  Trional  und  Sulfonai.  Cirkulationsstörungen  und  Status 
febrilis  contraindiciren  keineswegs  seinen  Gebrauch.  Bei  schweren  Psy- 
chosen, Dementia  und  Insomnia  senilis  ist  seine  Wirkung  zweifelhaft.  Das 
F/innehmen  (1,0 — 2,0  g)  geschieht  am  besten  1 1/a  Stunden  nach  dem  Nacht- 
essen. J.  Hönig 

2)  Hedoual,  über  das  bereits  zahlreiche  Arbeiten  erschienen  sind, 
wurde  auch  von  H.  auf  der  Giessener  Klinik  bei  zahlreichen  Fällen  von 
Schlaflosigkeit  versucht  und  im  Ganzen  recht  wirksam  befunden.  Ver- 
abreicht wurde  das  Mittel  teils  in  Oblaten,  teils  direkt  mit  Nachtrinken 
von  Wasser  oder  Milch.  Die  Dosis  schwankte  von  */2  bis  2 g.  doch  wurde 
mitunter  auch  mehr,  21/2  — 3 g gegeben;  auch  Kindern  kann  man  bis  zu 
einem  Gramm  geben.  Verf.  fasst  sein  Urteil  dahin  zusammen,  dass  Hedoual 
in  den  oben  angegebenen  Dosen  ohne  Bedenken  bei  Schlaflosigkeit,  die  nicht 
durch  Schmerzen  bedingt  oder  damit  verbunden  ist,  gegeben  werden  kann, 
dass  es  keinerlei  üble  Nachwirkungen  hat  und  endlich,  dass  es  vor  anderen 
Hypnoticis  den  Vorzug  hat,  dass  man  ohne  Nachwirkungen  zn  relativ 
hohen  Dosen  steigen  kann.  Bemerkt  sei  noch,  dass  das  Mittel  bei  Schlaf- 
losigkeit, die  durch  Schmerzen  bedingt  war,  völlig  versagte. 

K.  Kronthal. 


P.  Edel,  Ueber  einen  günstigen  Erfolg  durch  Behandlung  mit  Nebennieren- 
Tabletten  in  einem  Falle  von  Morbus  Addisonii.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  52. 

Bei  dem  33jährigen  Patienten  bestanden  die  ausgeprägten  Symptome 
der  Addison’schen  Krankheit,  der  Beginn  derselben  lag  etwa  sechs  Monate 
zurück;  in  den  ersten  drei  Monaten  hatte  die  Erkrankung  stetig  zuge- 
nommen, in  den  letzten  war  das  Krankheitsbild  stabil  geblieben.  Patient 
erhielt  nun  täglich  zweimal  2 Tabletten  ä 1,0  Nebenniereneitrakt;  der 
Erfolg  war  ein  eklatanter.  Schon  am  dritten  Tage  war  eine  deutliche 
Abnahme  der  abnormen  Pigmentirung  zu  erkennen,  die  Entfärbung  nahm 
dann  weiterhin  fast  von  Tag  zu  Tag  zu,  so  dass  nach  fünfwöchentlichem 
Gebrauch  des  Extrakts  die  Hautfarbe  fast  völlig  normal  war;  die  Scbleim- 
bautpigmentirungen  waren  allerdings  noch  deutlich  vorhanden.  Gleichzeitig 
hob  sich  das  Allgemeinbefinden  und  der  Kräftezustand  in  überraschender 
Weise,  so  dass  der  vorher  sehr  hinfällige  Patient  schon  14  Tage  nach 
Beginn  der  Behandlung  wieder  arbeitsfähig  wurde.  Leider  trat  nach  etwa 
fünfwöchentlicher  Behandlung  eine  Meningitis  hinzu,  der  Patient  kurz 
darauf  erlag;  bei  Beginn  dieser  Meningitis  musste  die  Tablettenbehandlung 
abgebrochen  werden,  und  sehr  rasch  trat  die  frühere  Broncefärbung  wieder 
auf.  Aus  dem  Sektionsprotokoll  sei  bemerkt:  Einbettung  des  Plexus  solaris, 
sowie  des  Ganglion  semilunare  in  schwieliges  Bindegewebe;  in  der  rechten 
Nebenniere  (Marksubstanz)  ein  erbsengrosser,  tuberkulöser  Knoten. 

K.  Kronthal. 
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Wiehert,  Schwere  Hyperemesis  durch  Druck  eine»  Scheiden pessurs. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1000,  No.  47. 

Eine  32  Jahre  alte  Patientin,  die  fünfmal  geboren  hatte,  erkrankte 
vor  etwa  6 Wochen  an  heftigem  Erbrechen,  infolgedessen  sie  stark  abge- 
magert, anämisch  und  völlig  kraftlos  geworden  war.  Die  Untersuchung 
ergab  an  den  inneren  Organen  nichts  krankhaftes.  Genitaluntersuchung 
wurde  abgelehnt.  Etwa  3 Wochen  später  erfolgte  nach  voraufgegangener 
mässiger  Besserung  (Extractum  Condurango,  Cocain,  Troponernährung) 
eine  erhebliche  Verschlechterung,  sodass  infolge  des  steten  Erbrechens 
eine  Nahrungsaufnahme  kaum  mehr  möglich  war.  Patientin  hatte  während 
zweier  Monate  29  Pfund  an  Körpergewicht  abgenommen  und  war  so  matt 
geworden,  dass  sie  kaum  mehr  Treppen  zu  steigen  vermochte.  Sie  gab 
jetzt  an,  während  längerer  Zeit  wegen  Gebärmuttervorfalls  einen  Mutter- 
ring zu  tragen.  Nähere  Zeitangaben  waren  nicht  zu  erreichen.  Bei  der 
Genitaluntersuchung  constatirte  man  starken  Scheidenkatarrh  mit  sehr 
übelriechendem  Sekret,  Uterus  fixirt  in  Retroflexion,  keine  Gravidität.  Der 
stinkende,  stark  macerirte  Gummiring  wurde  entfernt,  die  Scheide  des- 
inficirt  und  bereits  zwei  Tage  später  hatte  das  Erbrechen  völlig  nachge- 
lassen, so  dass  regelmässig  leichtere  Nahrung  aufgenommen  werden  konnte. 
Etwa  einen  Monat  darauf  Gewichtszunahme  von  15  Pfund  und  andauerndes 
Wohlbefinden  der  Patientin.  Es  kann  sich  also  hier  nur  um  ein  dem 
pernieiösen  Erbrechen  der  Schwangeren  ähnliches,  rein  reflektorisches  Er- 
brechen handeln,  veranlasst  durch  die  dauernde  mechanische  Reizung  des 
Uterus  eben  durch  jenes  Pessar.  Carl  Rosenthal. 


L.  Huismann,  Ein  Fall  von  tötlicher  parenchymatöser  Colonblutung. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1000,  No.  47. 

Ein  12l/2  Jahre  alter  Knabe,  der  bereits  ein  halbes  Jahr  vorher  von 
ausserordentlich  schwerer  Darmblutung  genesen  war,  erkrankte  wiederum 
unter  dem  Auftreten  theerfarbener  Stühle.  Lunge,  Herz,  Milz  und  Drüsen 
völlig  gesund.  Keine  Empfindlichkeit  der  Knochen,  keine  Gelenkschmerzen 
oder  -Schwellungen.  Im  Urin  niemals  Eiweiss  oder  Zucker.  Niemals 
Bluterbrecben.  Der  Leib  war,  bis  auf  die  leicht  aufgetriebene  und  auf 
Druck  etwas  empfindliche  Fossa  epigastrica,  eingesunken.  Die  blutigen 
Stühle  bei  fehlendem  Blutbrechen,  die  Empfindlichkeit  der  Magengrube, 
der  fehlende  Meteorismus,  die  tuberkulöse  Belastung  des  Knaben,  Hessen 
die  Diagnose  tuberkulöses  Geschwür  im  Jejunum  als  wahrscheinlich  gelten. 
Alle  Mittel,  die  Darmblutung  zu  stillen,  waren  vergeblich.  Auch  Koch- 
salztransfusionen, sowie  senkrechte  Lagerung  der  Beine,  hatten  keinerlei 
Erfolg.  Der  Knabe  starb  suffocatorisch  unter  „grosser“  Atmung.  Der 
Fall  bietet  verschiedene  interessante  Punkte  und  ist  in  seiner  Deutung 
durchaus  schwierig.  Bei  der  Sektion  der  Bauchhöhle,  welche  allein  ge- 
stattet wurde,  zeigte  es  sich,  dass  das  Jejunum  und  Ileum  vollkommen 
frei  von  Blut  und  Blutspuren  waren,  während  der  theerfarbene  Belag  erst 
im  Colon  scharf  durch  die  Rauhin'sche  Klappe  begrenzt  begann.  Die 
Innenseite  des  Colon  zeigte  im  Uebrigeu  keine  erheblichen  Veränderungen. 
Leukämie,  Skorbut  oder  irgend  eine  andere  Anämie  konnte  nicht  in  Be- 
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tracht  kommen,  da  sich  der  Knabe  nach  der  ersten  Blutung  vollkommen 
erholt  hatte,  ebensowenig  war  von  Hämophilie  in  der  Familie  die  Rede. 
Eine  parenchymatöse  Blutung,  wie  sie  bei  Phthisikern  vorkomrnt,  konnte 
gleichfalls  nicht  angenommeu  werden,  da  die  häufige  Untersuchung  der 
Lunge  nur  normale  Verhältnisse  ergeben  hatte.  Bei  dem  normalen  Herzen 
war  an  eine  Darmblutung  infolge  Embolie  der  Arteria  mesaraica  oder  in- 
folge von  Stauung  nicht  zu  denken.  Von  irgend  einem  entzündlichen 
Process  in  den  betreffenden  Darmabschnitten  oder  von  dem  Vorhandensein 
von  Darmentozoen  war  nichts  zu  bemerken.  Eine  direkte  Ursache  des 
Todes  konnte  nach  alledem  also  nicht  aufgedeckt  werden.  Den  bei 
„grosser“  Atmung  suffocatorisch  erfolgten  Tod  erklärt  sich  Verf.  dadurch, 
dass  bei  der  Verarmung  des  Blutes  an  roten  Blutkörperchen  dem  Atmungs- 
centrum immer  weniger  Sauerstoff  zugeführt  werden  konnte,  so  dass  end- 
lich Erstickungstod  eintreten  musste.  Carl  Rosenthal. 


1)  E.  E.  Lastett,  The  treatment  of  severe  cases  of  diphtheria  with  saline 
infusions.  The  Lancet  1899,  S.  1131. 

2)  Adele  Weissenberger,  Diphtherieserumtherapie  und  Intubation  im 
Kinderspital  in  Basel.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  52,  S.  312. 

1)  Es  ist  bekannt,  dass  trotz  der  günstigen  Wirkung  des  Antitoxins 
manche  schwere  Diphtheriekranken  an  Herzschwäche  zu  Grunde  gehen. 
Verf.  empfiehlt  in  diesen  schweren  Fällen  von  Diphtherie  neben  der  Anti- 
toxinbehandlung subkutane  Injektionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung 
durch  1 bis  3 Tage  anzawenden.  Durch  dieselben  wird  nach  Verfs.  Beob- 
achtungen die  niedrige  Spannung  des  Arterienrohrs  und  die  die  Herz- 
schwäche begleitende  Unruhe  der  Kranken  beseitigt  oder  wenigstens  ver- 
ringert. Die  Erfahrungen  des  Verfs.  beziehen  sich  nur  auf  15  Kranke, 
von  denen  7 gestorben  sind. 

2)  Verf.  berichtet  über  306  mit  Serum  behandelte  Diphtheriefälle. 
Während  sich  im  Ganzen  ein  Einfluss  der  Serumbehandlung  im  Vergleich 
zur  Vorserumperiode  erkennen  lässt,  zumal  bei  frühzeitiger  Anwendung  des 
Serums,  ist  ein  solcher  Erfolg  bei  den  Operirten  allein  nicht  zu  erkennen. 
— Uebrigens  hält  Verf.  es  für  unberechtigt,  die  Zahlen  der  Serumperiode 
einfach  mit  denen  der  Vorserumperiode  in  Vergleich  zu  stellen;  in  letzterer 
war  die  uncomplicirte  Rachendiphtherie  weit  seltener  als  jetzt,  dagegen 
der  prognostisch  ungünstige  Bronchialcroup  weit  häufiger.  — Dass  die  Ab- 
stossung  der  diphtherischen  Pseudotnembranen  unter  dem  Einfluss  des 
Serums  rascher  vor  sich  gehe,  konnte  Verf.  nicht  feststellen.  In  11  Fällen 
machte  sogar  die  Membranbildung  nach  der  Seruminjektion  noch  Fort- 
schritte, in  10  Fällen  steigerten  sich  die  Atembeschwerden  nach  der  Ein- 
spritzung. Dagegen  kamen  keine  diphtherischen  Beläge  der  Tracheotomie- 
wunden bei  den  Sernmfällen  mehr  vor.  — Ob  die  Sernmbehandlung  das 
Feld  für  die  Verwendung  der  Intubation  vergrössert,  wrie  einzelne  Autoren 
meinen,  lässt  Verf.  unentschieden.  Dagegen  gelingt  es  durch  Vorsicht  in 
der  Anwendung  der  Intubation,  die  Gefahren  derselben  zum  allergrössten 
Teil  zu  vermeiden;  insbesondere  ist  die  Drucknekrose  ganz  zu  verhüten. 
Verf.  rät,  weit  frühzeitiger  und  häufiger,  als  bisher  üblich  ist,  Extubations- 
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versuche  anznstellen.  Hierdurch  wird  einerseits  die  genaue  Zeit  des  Nach- 
lassens der  Stenose  aufgefunden,  andererseits  sind  die  vielen  und  oft 
grossen  Unterbrechungen  der  Intubationszeit  von  Vorteil.  Es  kommen 
sogar  Fälle  vor,  bei  welchen  ein  einmaliges  oder  wiederholtes  Einfuhren 
der  Tube  genügt,  um  eine  Larynxsteno.se  dauernd  zu  beseitigen.  Es  sind 
dies  namentlich  diejenigen  Patienten,  bei  welchen  die  Tube  sofort  mit 
reichlichen  Mengen  von  Schleim  oder  Membranstücken  wieder  ausgehustet 
wurde.  — Je  frischer  der  Entzündungszustand  im  Kehlkopf,  desto  grösser 
die  Neigung  zur  Drucknekrose,  desto  eher  versuche  man  daher  die  Ex- 
tubation.  — Nie  darf  man  eine  grössere  Tube  zur  Verwendung  bringen, 
als  dem  Alter  des  Kindes  entspricht;  bei  kleinen,  gracilen  Kindern  wähle 
man  au  Stelle  der  altersentsprechenden  Tube  die  nächst  kleinere  Nummer. 
Elende  Kinder,  ausserdem  solche  mit  schweren  Cirkulationsstörungen  durch 
Erkrankungen  der  Lungen  oder  des  Herzens  sind  besonders  zu  Decubitus 
geneigt,  und  dürfen  daher  nur  wenige  Stunden  intubirt  werden.  — Weit 
schwerer  vermeidbar  als  der  Tubendecubitus  ist  das  Hinabstossen  von 
Pseudomembranen  bei  der  Intubation.  Dies  gefährliche  Ereignis  kam  in 
6 Fällen  der  Verf.  vor.  3 derselben  wurden  tracheotomirt,  1 hustete  die 
Pseudomembranen  aus,  2 starben,  ehe  Hilfe  gebracht  werden  konnte.  Es 
empfiehlt  sich  nach  diesen  Erfahrungen,  Kinder,  bei  welchen  starke 
Membranbildung  im  Larynx  constatirt  oder  vermutet  wird,  von  der 
primären  Intubation  auszuschliessen,  ebenso  Kinder  mit  schlechtem  Allge- 
meinbefinden, bei  welchen  kräftige  Hustenstösse  zur  Herausbeförderung  der 
Membranen  aus  der  Trachea  nicht  erwartet  werden  können.  — Auch  soll 
man  in  jedem  Fall  vor  Einführung  der  Tube  die  notwendigsten  Vorbe- 
reitungen für  die  Tracheotomie  treffen.  Stadthagen. 


A.  Japha,  Die  Leukocyten  beim  gesunden  und  kranken  Säugling.  I.  Die 
Verdauungsleukocytose.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  62.  S.  242. 

Verf.  resumirt  das  Ergebnis  seiner  Versuche  dahin:  Beim  Säugling 

kann  die  Verdauungs-Leukocytose  als  einigermaassen  regelmässig  ein- 
tretendes  Phänomen  nicht  betrachtet  werden.  Eine  diagnostische  Ver- 
wertung beim  Säugling  ist  demgemäss  überhaupt  ausgeschlossen.  Beim 
Erwachsenen  giebt  es  eine  Verdauungs-Leukocytose  in  beschränktem  Sinne, 
insofern  beim  Innebalten  der  normalen  Mahlzeiten  ein  Maximum  der  Leuko- 
cytenzahl  in  den  Nachmittagsstunden,  also  nach  der  Hauptmahlzeit,  liegt. 
(In  einem  Nachtrage  giebt  Verf.  an,  dass  bei  ihm  selbst  die  „Verdauungs- 
Leukocytose“  immer  in  den  Mittagsstunden  eintrat,  gleichviel,  wann  die 
Mahlzeiten  gereicht  wurden.)  — Die  Verdauungs-Leukocytose  scheint  nach 
den  vorliegenden  Versuchen  hauptsächlich  in  Vermehrung  der  polynukleären 
Zellen  zu  bestehen.  — Die  Verdauungs-Leukocytose  ist  nicht  als  wesent- 
liche Teilerscheinung  der  Resorption  anzusehen,  sondern  nur  als  Begleit- 
erscheinung. Stadthagen. 


D.  Pesker,  Un  cas  d'affection  familiale  a symptöraes  cerebro-spinaux. 
Paris  1900. 

Der  Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  einer  familiären  cerebro-spinalen  Er- 
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krankung  bei  zwei  Brüdern,  von  denen  der  eine  starb  und  secirt  werden 
konnte.  Die  Krankheit  äusserte  sieh  klinisch  durch  eine  Paraplegie  mit 
geringen  oder  gar  keinen  Spasmen,  mit  Deformation  oder  Wachstums- 
hemmung der  unteren  Extremitäten,  mit  Intentionstremor  und  Ataxie  der 
oberen  Extremitäten  und  tiefem  geistigen  Verfall.  Anatomisch  liegt  eine 
Hypoplasie  der  cerebro-medullären  Bahnen  und  Centren  vor  und  besonders 
der  weissen  Substanz  ohne  Anzeichen  einer  Sklerose.  Besonders  fällt  im 
Rückenmark  auf  eine  symmetrische  Läsion  der  direkten  cerebellaren  Bahnen 
und  zum  Teil  auch  der  Hinterstränge  und  der  Clarke’schen  Säulen.  Die 
weisse  Substanz  des  Gehirns  zeigte  eine  eigenartige  Dissociation  in  ver- 
schiedene Bündel.  Die  Beobachtung  des  Verfs.  ähnelt  weder  der  von 
Lorrain  beschriebenen  spastischen  familiären  Lähmung,  noch  der  fami- 
liären cerebralen  Diplegie,  noch  einer  anderen  Form  der  bisher  be- 
schriebenen familiären  Lähmungen.  Klinisch  hat  sie  nur  eine  auffallende 
Aehnlichkeit  mit  der  von  PELIZAEUS  1H85  unter  dem  Begriff  der  multiplen 
Sklerose  beschriebenen  klinischen  Beobachtung.  (Arcli.  f.  Psych.  XVI.) 

S.  K al  i sch  er. 


J.  Yincelet,  fitnde  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  maladie  de  Fried- 
reich. Paris  1900. 

Durch  zwei  eigene  Fälle  vermehrt  V.  die  Casuistik  der  Beobachtungen 
von  der  Friedreich  schen  Krankheit  mit  Sektionsbefund,  die  ca.  16  un- 
zweifelhafte Fälle  betreffen,  ln  den  beiden  beschriebenen  Fällen  war  das 
Rückenmark  kleiner  als  in  der  Regel,  namentlich  im  dorsalen  Teil.  In 
beiden  Fällen  waren  die  GolPschen  Stränge  degenerirt  ebenso  wie  die 
Burdach’schen.  Die  gekreuzten  Pyramidenbahnen  waren  in  ersterem  Falle 
völlig  degenerirt,  im  zweiten  fast  intakt;  die  direkten  Kleinhirnbahnen 
waren  wenig  betroffen;  die  Gowers’schen  Stränge  waren  nur  im  zweiten 
Falle  betroffen,  ebenso  wie  die  Lissauer’sche  Randzone;  in  beiden  Fällen 
waren  die  Clarke’schen  Säulen  und  die  Hinterhörner,  int  zweiten  Falle 
anch  die  Vorderhörner  verkleinert  und  zellenarm.  Das  Kleinhirn  war 
normal.  Während  somit  der  erstere  Fall  klinisch  und  anatomisch  die 
typischen  Erscheinungen  der  Friedreich’schen  Krankheit  darbot,  waren  im 
zweiten  auffallend  die  Integrität  der  gekreuzten  Pyramidenbahnen,  und  die 
Degenerationen  in  den  Vorderhörnern,  den  Gowers’schen  Bündeln  und  in 
den  Vordersträngen.  Bei  diesem  Kranken  war  auch  eine  ausgeprägte 
Muskelatrophie  vorhanden  und  die  Beweglichkeit  der  Beine  war  eine  leid- 
lich gute.  Wie  es  klinisch  zahlreiche  Eigenarten  und  Abweichungen  vom 
Typus  giebf,  zeigt  auch  die  Friedreich’sche  Krankheit  anatomisch-patho- 
logisch in  den  verschiedenen  Familien  ein  mannigfaches  Gepräge. 

S.  Kalischer. 

W.  Mager,  Ueber  Myelitis  acuta.  Arb.  aus  dem  Obersteiner’schen  In- 
stitut. VII.  H.  Sep.-Abdr.  Leipzig  u.  Wien  1900.  Deuticke.  12-1  S. 

Es  werden  7 klinisch  und  anatomisch  genau  untersuchte  Fälle  von 
Myelitis  acuta  veröffentlicht  und  viele  in  der  Litteratur  zerstreute  Beob- 
achtungen genau  analysirt.  Die  Epikrise  über  die  Klinik  dieser  Fälle  ist 
kurz  gehalten,  weil  das  Kraukheitsbild  der  Myelitis  acuta  ein  gut  fundirtes 
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ist.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  kommt  der  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  dass 
als  einheitliche  Ursache  der  akuten  Myelitis  die  Infektion  des  Rücken- 
marks angesehen  werden  kann.  Diese  kann  entstehen  durch  die  Ent- 
zündungserreger — Bakterien,  Toxine  — bereits  bestehender  Infektions- 
krankheiten oder  durch  eine  sekundäre  Infektion,  für  deren  Hinzutritt  eine 
vorhandene  Infektionskrankheit,  Erbrechen,  Trauma  oder  chronische  Intoxi- 
kationen (Alkoholismus)  ein  prädisponirendes  Moment  bilden.  Sehr  ein- 
gehend — und  darin  liegt  der  Schwerpunkt  der  Arbeit  des  Verfs.  — ist 
die  pathologisch-anatomische  Seite  der  akuten  Myelitis  behandelt.  Drei 
seiner  Fälle  (die  Lokalisation  wechselte)  zeigten  einen  herdweisen  Unter- 
gang des  nervösen  Gewebes  und  zwar  in  zwei  — freilich  durch  üeber- 
gänge  verknüpften  — Formen:  entweder  war  nur  die  Nervensubstanz  allein 
betroffen,  das  Gliagewebe  aber  erhalten  und  nur  auseinander  gedrängt, 
oder  aber  es  war  zu  einer  herdförmigen  Nekrose  des  gesammten  Gewebes 
gekommen.  In  diesem  Falle  war  nirgends  eine  Infiltration  mit  Leukocyten 
und  Rundzetlen  aufzufinden.  Die  graue  Substanz  nahm  an  der  Nekrose 
Teil  oder  sie  allein  zeigte  sie,  wobei  sieb  an  den  Ganglienzellen  am 
häufigsten  eine  centrale  Chromatolyse  entwickelte.  Die  Gefässe  zeigten 
Erweiterung,  Verdickung  und  Infiltration  der  Wandungen.  In  einem  Teil 
der  Fälle  wurde  ausser  den  oben  beschriebenen  Läsionen  noch  eine  klein- 
zellige Infiltration  im  Gewebe  aufgefunden.  M.  hält  diese  beiden  Formen 
nur  für  zwei  Arten  ein  und  desselben  Processes,  nämlich  desjenigen  der 
Entzündung,  für  welche  der  Zustand  der  Gefässe  das  vermittelnde  Glied 
abgiebt.  Dieser  Gefässzustand  ist  der  der  akuten  Entzündung.  Von  der 
Myelitis  in  diesem  Sinne  auszusondern  sind  alle  Rückenmarksläsionen,  wo 
destruktive  Processe  im  Nervengewebe  ohne  entzündliche  Erscheinungen 
an  den  Gefässen  auftreten.  Die  Entzündung  der  Rückenmarksgefässe  wäre 
somit  das  Kriterium  für  die  Rückenmarksentzündung  — gleichgiltig  ob  das 
Rückenmark  selbst  eine  exsudative  oder  nur  degenerative  Veränderungen 
aufweist.  M.  Brasch. 

K.  lirodmann,  Neuritis  ascendens  traumatica  ohne  äussere  Verwundung. 

Münch  med.  Wochenschr.  1900,  No.  24—25. 

Ein  33jähriger  Mann  stiess  sich  heftig  die  Kuppe  des  rechten  Ring- 
fingers, ohne  eine  äussere  Verletzung  davonzutragen.  Er  empfand  einen 
heftigen  Schmerz  an  der  getroffenen  Stelle  und  austrahleud  von  dort  in 
der  ganzen  Hand,  ln  der  Folgezeit  kam  es  zu  Kribbeln  und  Eingeschlafen- 
sein in  der  Hand  und  den  Fingern,  Ungeschicklichkeit  bei  feineren  Ver- 
richtungen, endlich  zu  Schwäche  und  reisseuden  Schmerzen  im  ganzen 
Arm,  die  sich  bis  zur  Unerträglichkeit  steigerten.  Der  Patient  arbeitete 
noch  C Wochen  und  melde  sich  dann  krank.  Es  wurde  Muskelschwund 
festgestellt,  welcher  dann  4 Monate  nach  dem  Unfall  fortgeschritten  war 
und  sich  bis  zur  Schulter  hinauf  erstreckte.  Erst  das  Schiedsgericht  setzte 
den  Verletzten  in  den  Genuss  einer  Rente.  Nach  10  Monaten  wurde  bereits 
eine  traumatische  ascendirende  Neuritis  diagnosticirt.  Bei  der  Aufnahme 
in  die  B'mswanger’sche  Klinik  (20  Monate  nach  dem  Unfall)  war  der 
Muskelschwund  am  rechten  Arm  sehr  ansgebreitet,  am  meisten  trat  er  am 
Deltoid.  und  Cucull.  hervor,  weniger  am  Ober-Unterarm  und  den  kleinen 
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Handmuskeln.  Der  motorische  Ausfall  war  an  Schulter  und  Hand  am 
ausgeprägtesten.  Es  waren  objektive  SensibiliUltsstörungen  (besonders  au 
den  Nu.  supraclavicularis),  geringe  Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
der  Heftete  und  von  subjektiven  Erscheinungen  Schmerzen.  I’arästhesien 
und  Schwere  im  Arm  vorhanden.  Trotz  des  NI itbefnl lenseins  des  Accessorius 
und  einer  (geringen)  Mitbeteiligung  auch  der  linken  Seite,  glaubt  der  Verf., 
dass  es  sich  hier  um  eine  aufsteigende  traumatische  Neuritis  handelt, 
welche  auf  die  grauen  Vordersäulcn  übergegangen  und  von  dort  auf  die 
Zellen  der  anderen  Seite  fortgeschritten  sein  könnte.  M.  Brasch. 


(J.  Nobl,  Uebcr  Reinfektion  bei  Syphilis.  Wiener  med.  Presse  1901, 
No.  15. 

N.  teilt  den  folgenden  Eall  von  syphilitischer  Reinfektion  mit,  den  er 
selbst  von  Anfang  bis  zu  Ende  beobachtet  hat.  Ein  42jäbriger  Mann  kam 
zu  ihm  im  Februar  1894  mit  einer  Sklerose  im  Sulcus  coronarius  und 
Schwellung  der  Leistendrüsen.  Anfang  März  ausgebreitetes  maculopapulöses 
Exanthem,  Angina,  Impetigo  capitis,  Haarausfall.  Im  Juli  desselben  Jahres 
Plaques  auf  der  Mundschleimhaut,  im  Mai  1895  grossfleckige,  zum  Teil 
annuläre  Roseola  recidiva,  Papeln  am  Scrotum,  an  Zunge  und  Gaumen- 
bögen. Fortan  traten  weitere  Erscheinungen  nicht  mehr  auf;  auch  die 
Drüseuschwellungen  waren  zurückgegangen  und  die  Frau  des  Patienten 
gebar  im  September  1898  ein  gesundes  Kind.  Die  Behandlung  hatte  teils 
in  der  Darreichung  von  yuecksilberpillen.  teils  in  der  Injektion  von  grauem 
Oel  und  von  öproc.  Sublimatlösung  bestanden.  — Anfang  Januar  1900 
zeigte  sich  nach  einem  ausserehelichen  Coitus  ein  neuer  Primäraffekt  in 
der  rechten  Frenularnische,  der  erst  von  regionärer,  dann  von  allgemeiner 
Drüsenschwellung  und  einem  maculopaputösen  Exanthem  gefolgt  war.  Im 
Juli  Recidiv  in  Form  einer  sehr  hartnäckigen  annulären  Roseola.  Jetzt 
inßcirtu  der  Patient  auch  seine  Frau,  die  im  November  1900  eine  Sklerose 
um  linken  grossen  l.abium  und  im  Decetnbcr  ein  maculöses  Syphilid  aufwies. 

H.  Müller. 


M.  Hodarn,  Ueber  die  Verwendung  des  Ichthyol- Ammonium  purum 
in  der  dermatologischen  Praxis.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd,  32, 
No.  12. 

Verf.  hat  das  reine  Ichthyol  mit  gutem  Erfolge  bei  impetginösen  und 
furunkulösen  Affektionen,  bei  Ecthyma,  bei  Herpes  der  Genitalien  etc.  an- 
gewendet. Es  wurde  täglich  einmal  in  dicker  Schicht  aufgetragen  und 
allenfalls,  um  die  Eintrocknung  zu  beschleunigen,  noch  mit  Cigaretten- 
papier bedeckt.  Eine  Hautreizung  trat  niemals  ein,  auch  veranlasste  das 
Mittel  nur  auf  Geschwürsflächen  ein  vorübergehendes  Brennen. 

H.  Müller. 

Lochte,  Untersuchungen  über  Syphilis  maligna  und  Syphilis  gravis.  (Aus 
der  Abteil,  des  Dr.  Engel- Reimers  im  Allgem.  Krankenh.  Hamburg 
St.  Georg.)  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  32,  No.  10 — 12. 

Als  Syphilis  maligna  bezeichnet  Verf.  nur  solche  Fälle,  die  im  wesent- 
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liehen  charakterisirt  sind  durch  das  frühzeitige  Auftreten  zahlreicher  über 
den  Körper  verbreiteter  Ulcerationcn,  durch  eine  ausgesprochene,  zu  Ab- 
magerung und  Kachexie  führende  Störung  des  Allgemeinbefindens  und 
durch  eine  meist  auffallende  Widerspenstigkeit  gegen  die  Quecksilber- 
behandlung. Alle  anderen,  sei  es  durch  ihre  Lokalisation  in  lebens- 
wichtigen Organen,  oder  durch  ihre  Erscheinungsweise  und  ihren  Verlauf 
abnorme  und  schwere  Fälle  fasst  er  unter  dem  Namen  der  Syphilis  gravis 
zusammen.  — Die  Syphilis  maligna  hat  L.  unter  2370  syphilitischen 
Männern  des  Hamburger  Krankenhauses  17  mal  gefunden.  Der  maligne 
Charakter  der  Krankheit  war  nicht  immer  von  vornherein  erkennbar,  meist 
jedoch  am  Ende  des  ersten  halben  Jahres  bereits  deutlich  ausgesprochen; 
niemals  trat  er  erst  nach  Ablauf  des  ersten  Jahres  hervor.  Oft  fehlten 
bei  diesen  Kranken  die  sonst  im  Frühstadium  der  Syphilis  so  regelmässigen 
allgemeinen  Lymphdrüsenschwellungen  vollständig.  Bei  4 Patienten  be- 
stand länger,  selbst  monatelang  anhaltendes  remittirendes  Fieber.  Thera- 
peutisch wurden  einige  Mal,  als  nicht  nur  Hg,  sondern  auch  das  gewöhn- 
lich sehr  wirksame  Jodkalium  versagten.  Jodothyrintabletten  versucht  und 
zwar  bei  zwei  Patienten  mit  ganz  negativem,  bei  zwei  anderem  mit  vor- 
züglichem Erfolge.  — Besondere  Aufmerksamkeit  hat  Verf.  denjenigen 
Momenten  zugeweudet,  welche  für  den  schweren  Verlauf  der  Syphilis  ver- 
antwortlich gemacht  werden  könnten,  ln  dieser  Hinsicht  fand  er,  dass 
zunächst  der  chronische  Alkoholismus  oft  sehr  ungünstig  einwirkt:  der 
Schanker  zeigte  bei  solchen  Personen  häufig  Neigung  zum  Zerfall,  die 
Exantheme  waren  ausgebreitet,  nicht  selten  pustulös,  die  Haut  erschien  zu 
Blutungen  disponirt.  Sehr  gefährdet  ist  insbesondere  das  Centralnerven- 
system der  Alkoholiker  durch  die  Syphilis.  — Wo  Tuberkulose  und  Syphilis 
zusammentrafeo,  nahm  die  letztere  zwar  auch  mitunter  einen  schweren 
Verlauf,  die  Hauptgefahr  lag  hier  aber  immer  viel  mehr  bei  der  in  der 
Sekuudärperiode  der  Syphilis  gelegentlich  rasch  fortschreitenden  Lungen- 
erkrankung. — Der  üble  Einfluss  der  Malaria  auf  eine  gleichzeitig  be- 
stehende Lues  war  mehrfach  zu  constatiren.  Die  viel  verbreitete  Ansicht, 
dass  die  von  einer  anderen  Rasse  erworbene  Syphilis  oft  einen  ungünstigen 
Verlauf  nähme,  fand  auch  in  den  Beobachtungen  des  Verfs.  eine  Be- 
stätigung; namentlich  gefährlich  scheinen  die  ostasiatischen  und  die  afrika- 
nischen Infektionen  zu  sein.  Einen  ungünstigen  Einfluss  zeigten  endlich 
das  Greisenalter  und  manchmal  die  Schwangerschaft.  Von  den  besprochenen 
erschwerenden  Umständen  hat  aber  natürlich  keiner  eine  Syphilis  maligna 
oder  gravis  zur  regelmässigen  Folge;  sie  bilden  alle  nur  disponirende 
Momente  für  die  Schwere  der  Erkrankung,  über  deren  letzte  Ursache  man 
vorläufig  nur  Vermutungen  anstellen  kanu.  H Müller. 


Prochaska,  Ueber  die  gonorrhoischen  Allgemeininfektionen.  Arch.  f. 
pathol.  Anat.  u.  Physiol.  u.  f.  klin.  Med.  Bd.  lf>4,  H.  3. 

Verf.  hat  in  der  Eichhorst’scheu  Klinik  drei  Fälle  von  gonorrhoischer 
Allgemeininfektion  beobachtet  und  in  allen  drei  Fällen  nicht  nur  den 
mikroskopischen,  sondern  auch  den  culturellen  Nachweis  der  Gonokokken 
erbracht.  Im  ersten  Fall  waren  noch  Gonokokken  im  Urethralsekret  nach- 
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weisbar,  es  bestand  eine  Gonitis  dextr.  und  eine  Schwellung  im  1.  Hand- 
gelenk. Es  entwickelte  sich  dann  eine  Endocarditis,  an  der  Patient  zu 
Grunde  ging.  Eine  etwa  20  Tage  vor  dem  Tode  aus  der  Cubitalvene  ent- 
nommene Blutprobe  ergab  in  der  Cultnr  auf  Ascites-Agar  nur  Staphvlo- 
coccus  pyogenes  aur.  Die  bei  der  Sektion  aus  dem  Kniegelenk,  der  Pleura 
und  dein  Pericard  angelegten  Culturen  ergaben  das  gleiche  Resultat. 
Dagegen  gelang  es,  aus  den  ziemlich  beträchtlichen  Auflagerungen  auf 
den  Herzklappen  unzweifelhafte  Gonokokken  zu  züchten.  In  den  Schnitt- 
präparaten aus  den  Auflagerungen  wie  aus  dem  Endocard  waren  Leuko- 
cytenhaufen  mit  reichlichen  Gonokokken  nachzuweisen.  In  zwei  weiteren 
Fällen  war  einmal  das  Sternoclaviculargelenk,  einmal  das  Hüftgelenk  be- 
fallen. In  beiden  Fällen  gelang  es,  aus  dem  der  V.  basilica  entnommenen 
Blut  Gonokokken  auf  Ascites-Agar  zu  züchten.  In  den  beiden  letzten 
Fällen  wurden  jedesmal  mehrere  Cubikcentimeter  Blut  entnommen  und  es 
kamen  entsprechend  grössere  Mengen  von  Ascites-Bouillon  zur  Verwendung, 
wodurch  der  bakteriologische  Nachweis  der  Gonokokken  erleichtert  wird. 

Frank. 


Langdon-Brown,  Haematuria  following  the  administration  of  Urotropin. 

Brit.  med.  journ.  2111.  Juli  1900. 

Gegen  die  bei  fieberhaften  Enteritiden  in  Südafrika  häufig  beob- 
achteten Blasenstörungen  wird  vielfach  Urotropin  in  grossen  Dosen  ge- 
geben. In  einzelnen  Fällen  ist  man  bis  zu  einer  Tagesdnsis  von  30  g 
gegangen.  Zuerst  hat  MoGLI  bei  diesen  grossen  Dosen  Strangurie  und 
Blutharnen  beobachtet.  V'erf.  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  eine  Tages- 
dosis von  10  g in  3 Portionen  verabreicht  wurde.  In  beiden  Fällen  trat 
Hämaturie  und  leichte  Strangurie  auf,  die  auf  Natr.  bicarb.  und  Tr.  Bella- 
donnae  bald  zurückging.  Frank. 


Hnliantyne,  Cleidotomy:  An  Operation  accessory  to  craniotomy  or  basi- 
lysis.  The  Scottish  med.  and  surg.  journ.  1901,  No.  1. 

ß.  hatte  Gelegenheit,  sich  bei  einer  von  ihm  ausführlich  mitgeteilten 
Entbindung  von  dem  grossen  Vorteil  der  Schlüsselbeindurchschneidung  zu 
überzeugen.  Er  tritt  warm  für  die  Vorzüge  dieser  Operation  ein.  Sie  ist 
jedenfalls  berechtigt,  wenn  der  Fötus  tot  ist.  Sollte  sich  nachweisen 
lassen,  dass  das  Leben  des  Kindes  durch  den  Eingriff  nicht  wesentlich 
gefährdet  wird,  so  wäre  sie  vielleicht  auch  erlaubt,  wenn  das  Kind  noch 
lebt.  Die  Cleidotomie  verringert  unverzüglich  den  Querdurchmesser  der 
Schultern.  Somit  wird  auf  die  schnellste  und  wirksamste  Weise  das  in 
den  betreffenden  Fällen  erstrebte  Ziel  erreicht.  Br.  Wolff. 


Einsendungen  für  du  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  de«  Hrn.  Prof.  Dr.  M . Bernhardt  (Berlin  W. 
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Infinit:  Büchner,  Fuchs  und  Mkoelk,  Lokale  Wirkung  von  Alkohol. 

— Lewin,  Zur  Kenntnis  der  Hippursäureausscheidung  beim  Menschen.  — Vol- 
hari>,  Ueber  das  fettspaltende  Ferment  des  Magens.  — Sawjalow,  Zur  Theorie 
der  Kiweissverdauung.  — Fische  k,  Synthese  der  Diamidovaleriansäure  und  des 
Ornithins.  — Hkhlincek,  Ueber  Sarkomatose  von  Gefässen.  — Duhois,  Ueber 
das  Schlafcentrum.  — Schultze,  Zur  Technik  der  Exartikulation.  — Adam- 
kiewicz,  Heilbarkeit  des  Krebses.  — Monoour,  Chirurgische  Behandlung  des 
Ascites  bei  Lcbercirrhose.  — Michailok,  Chirurgische  Heilung  eines  Magen- 
geschwürs. — Grossmann,  Fall  von  Xarbenpulsation  am  Trommelfell.  — 
Tokreta,  Ueber  Psychopathie  bei  Obrenloiden.  — Juhast,  Zur  Wirkuug  des 
M.  cricothyreoideus.  — Büttner,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  — Mylius, 
Ueber  Sidonal  bei  Gicht.  — FriedlXnder,  Ruhemann,  Ueber  Orthoform- 
vergiftung  und  Orthoformekzem.  — Khohnk,  Fall  von  subphrenischem  Abscess. 

— Quincke,  Ueber  Athyreosis  im  Kindesalter.  — Baoinskt.  Fall  von  medul- 
lärer Leukämie  im  Kindcsalter.  — Blair  Bell,  Behandlung  der  Darmver- 
schlingung im  Kindesalter.  — Baum,  Ueber  Jodipin.  — Schwarz,  Behandlung 
des  Coina  diabeticum.  — Braun,  Ueber  nervöse  Störungen  beim  Typhus.  — 
v.  Bechterew,  Besondere  Form  von  Ophthalmoplegie. — Brissaud  und  Lkre- 
houli.it,  Ueber  Herpes  zoster.  — Brascii,  Verhalten  der  Reflexe  nach  Quer- 
trennung des  Rückenmarks.  — Steffen,  Operirtcr  Gehirntumor.  — Lermoykz 
und  Labobde,  Fall  von  Entzündung  des  Accessorius.  — Riehl,  Behandlung 
syphilitischer  Mütter.  — Saalfeld,  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit  Kälte. 

— Verhooobn,  Der  aseptische  Katheterismus.  — Mandl,  Gangrän  der  unteren 
Extremitäten  im  Wochenbett. 

Anzeige  betreffs  des  XIII.  internationalen  medicinischen  Congrcsses. 


II.  Ituchner,  F.  Fuchs  und  L.  Megele,  Wirkungen  von  Methyl-,  Aetliyl- 
und  Propylalkohol  auf  den  artiellen  Blutstrom  hei  äusserer  Anwendung. 
Arch.  f.  Hyg.  XL,  4,  S.  347. 

Die  unzweifelhaft  günstige  Wirkung  von  Alkoholiunschlägen  bei 
Phlegmone,  Lympbangitis,  Mastitis  u.  A.  gaben  Verff.  den  Anlass,  den 
antiinfektiösen  und  heilenden  Wirkungen  nachzuforschen.  Sie  fanden 
hierbei,  dass  alle  drei  Alkohole  als  Reizmittel  auf  die  Oberhaut  des 
Menschen  und  auf  die  verschiedenen  lebenden  Gewebe  wirken.  Diese 
Reizwirkung  erklärt  sich  einmal  durch  die  wasserentziebende  und  daun 
durch  die  Gerinnungswirkung  der  Alkohole;  in  beiden  Beziehungen  ist 
Propylalkohol  den  beiden  andereu,  in  der  Wasserentziehung  auch  noch 
XXXIX.  Jahrgang.  43 
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der  Aethyl-  dem  Methylalkohol  überlegen.  Der  Kffekt  der  Reizung  bei 
Örtlicher  Anwendung  kommt  namentlich  in  einer  lokalen  Erweiterung  der 
Blutgefässe  und  zwar  besonders  der  arteriellen  zum  Ausdruck  uDd  sind 
auch  hierin  der  Aethyl-  und  vollends  der  Propyl-  dem  Methylalkohol 
überlegen.  Andere  ähnlichen  chemischen  Stoffe  wirken  bei  weitem  nicht 
in  gleichem  Maasse  erweiternd  auf  die  Gefässe,  selbst  nicht  das  in  dieser 
Hinsicht  als  typisch  geltende  Amylnitrit.  Die  Intensität  der  gefäss- 
erweiternden  Wirkung  der  Alkohole  ist  ist  abhängig  von  der  Goncentration; 
die  gleiche  .Menge  Alkohol  im  verdünnten  Zustande  bleibt  ohne  Wirkung. 
Am  stärksten  äussert  sich  im  Tierversuch  die  gefässerweiternde  Wirkung 
der  Alkohole  auf  die  Gefässe  der  Bauchhöhle,  weniger  stark  auf  jene  der 
Muskulatur  und  des  subkutanen  Bindegewebes.  Eine  Farbentafel  veran- 
schaulicht die  kolossale  arterielle  Hyperämie  der  Baucheingeweide  eines 
Meerschweinchens  nach  intraperitonealer  Injektion  von  2 g Aethylalkoho! 
absol.  Von  der  Injektionsstelle  kann  ein  Ausstrahlen  der  gefässerweitern- 
den  Reizwirkung  stattfinden  auf  nahegelegene  Organteile,  so  von  den 
Bauchmuskeln  aus  auf  die  Eingeweidegefässe.  Beim  Menschen  wird  durch 
Anlegen  eines  Alkoholverbandes  am  Vorderarm  eine  Drucksteigerung  in 
der  Radialarterie  hervorgerufen,  die  an  Riva-Rocci’s  Sphygmomanometer 
im  Mittel  13,  an  Gärtner’s  Tonometer  etwa  8>/2  mm  Quecksilber  beträgt. 
Propylalkohol  erzeugte  eine  wesentlich  höhere  Drucksteigerung  als  Aethyl- 
alkohol.  „Lokalisirte  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  bedeute  Er- 
weiterung der  Arterien  (!?)  und  damit  verstärkte  Durchblutung  der  be- 
treffenden Organe.  Mit  der  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  schwinden 
einerseits  die  den  Infektionserregern  förderlichen  Transsudate  aus  dem 
Gewebe  in  der  Nähe  des  Entzündungsherdes  (?),  andererseits  findet  mit 
der  Steigerung  der  zugeführten  arteriellen  Blutmenge  eine  erhöhte  Zufuhr 
von  baktericideu  Alexinen  an  den  Infektionsort  statt  und  eine  Zufuhr  von 
Blutleukocyten,  welche  als  eine  Haupti(uelle  der  baktericideu  Alexine  er- 
achtet werden  müssen.“  I.  Munk. 

(',  Lewin,  Beiträge  zum  Hippursäurestoffwecbsel  des  Menschen.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  42,  S.  371. 

L.  hat  den  Einfluss  untersucht,  den  verschiedene  Nahrung,  Arznei- 
Stoffe  und  gewisse  Erkrankungen  auf  die  Hippursäureausscheidung  des 
Menschen  haben.  Er  bediente  sich  der  Salkowski-BlumenthaPschen  Me- 
thode der  Hippursäurcbestimmung  und  fand  zunächst  an  Reconvalescenten, 
die  gemischte  Kost  mit  ca.  2 1 Milch  pro  die  erhielten,  eine  Hippursäure- 
ausscheidung von  0,1  — 0,3  g pro  die.  Wichtig  ist  die  Art  der  Ernährung: 
Beigabe  von  Traubenzucker  erhöht  sie,  ebenso  vermehrte  Eiweisszufuhr 
infolge  gesteigerter  Darmfäulnis.  Genuss  von  Chinasäure  erhöht  gleichfalls 
die  Ausscheidung  von  Hippursäure  zugleich  unter  Verminderung  der  Harn- 
säureausscheidung iu  vielen  Fällen;  einen  erheblich  steigernden  Einfluss 
hat  Nucleinnahrung  (Thymus),  wobei  die  gesteigerte  Darmfäulnis  der 
wesentliche  Faktor  zu  sein  scheint,  da  Nucleinsäure  ohne  Einfluss  ist.  — 

Bei  Gicht  und  Diabetes  zeigte  sich  keine  Aenderung  gegenüber  der 
Norm,  wohl  aber  eine  Steigerung  bei  Perityphlitis.  Eine  Steigerung  ist 
auch  in  fieberhaften  Zuständen  meist  zu  finden,  nie  fand  sich  in  diesen 
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eine  Verminderung.  Ebenso  wie  im  Fieber  verhalt  es  sich  bei  Nieren- 
affektionen. A.  Loewy. 


F.  Yolliard,  Ueber  das  fettspaltende  Ferment  des  Magens.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  42,  S.  414. 

V.  hat  seine  Untersuchungen  mit  reinem,  dem  Nebenmagen  eines  nach 
PAWLOW  operirten  Hundes  entstammenden,  Magensaft  ausgeführt,  ferner 
mit  Glycerinextrakten  von  Magenschleimhaut  und  hat  die  Fettspaltung  in 
natürlichen  Emulsionen  (Eigelb,  Milch),  wie  in  künstlichen  (Mandelöl- 
Saponin,  Lipanin-Soda,  Jodipin  u.  A.  bestimmt.  — Aus  seinen  Ergebnissen 
geht  hervor,  dass  der  Magen  ein  fettspaltendes  Ferment  absondert,  das 
aus  emulgirteu  Neutralfetten  freie  Fettsäuren  abspaltet.  Es  wird  wie  das 
Pepsin  vorwiegend  von  dem  Fundusteil  producirt,  es  lässt  sich  durch  Glycerin 
extrabireu.  Es  passirt  Thonfilter;  Pepsinsalzsäure  schwächt  bezw.  zerstört  es. 

Es  wirkt  auf  natürliche  wie  künstliche  Fettemulsionen,  wobei  der 
Grad  der  Etnulgirung  das  Wesentliche,  die  Natur  der  Fette  nur  soweit 
von  Belang  zu  sein  scheint,  wie  sie  zur  Emulsionsbildung  geeignet  sind. 
Praktisch  wird  die  Fettspaltung  im  Magen  nur  bei  natürlichen  Emulsionen 
eine  Rolle  spielen,  bei  künstlichen  wird  sie  gering  sein. 

Verf.  sieht  den  Nachweis  der  Fettspaltung  im  Magen  für  eine  wesent- 
liche Stütze  der  Pflüger’schen  Theorie  an,  nach  der  alles  Fett  gespalten 
sein  muss,  um  resorbirt  zu  werden.  A.  Loewy. 

\V.  W.  Sawjalow,  Zur  Theorie  der  Eiweissverdauung.  Pflüger’s  Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  85,  S.  171. 

Verf.  untersucht  zunächst  genauer  den  schon  von  früheren  Autoren 
beobachteten  Einfluss  des  Labfermentes  auf  die  Verdauungsprodukte  des 
Eiweisses  (Albumosen  bezw.  Peptone),  der  sich  in  der  Bildung  eines  un- 
löslichen Niederschlages  kenntlich  macht  oder  darin,  dass  die  zum  Ver- 
dauungsversuch genommene  Flüssigkeit  gallertig  gerinnt.  Er  stellte  fest, 
wie  energisch  die  Umwandlung  der  Peptone  unter  verschiedenen  äusseren 
Bedingungen  vor  sich  gebt,  indem  er  ermittelte,  wieviel  Pepton  in  den 
unlöslichen  Körper  verwandelt  worden  ist.  — Die  Umwandlung  erfolgt 
nicht  bei  alkalischer  Reaktion,  am  besten  bei  saurer  und  zwar,  wenn 
HCl  benutzt  wird,  bei  einem  Gehalt  von  im  Mittel  5,48  pM.  HCl  (4,5ß  bis 
6,39  pM.).  Bei  ca  9 pM.  HCl  erfolgt  keine  Umwandlung  mehr.  Dagegen 
erfolgt  sie  noch  energisch  bei  4,41  pCt.  Essigsäure.  — Nimmt  man  gleiche 
molekulare  Concentration  verschiedener  Säuren,  so  zeigt  sich  zwischen 
Salz-,  Schwefel-,  Essig-,  Milchsäure  kein  Unterschied  in  der  Wirkung. 
Die  Art  der  Säure  ist  also  gleichgiltig.  — Dagegen  ist  die  Umwandlung 
um  so  energischer,  je  concentrirter  die  benutzten  Peptonlösungen  sind, 
ebenso  je  mehr  Ferment  (Lab)  gegenwärtig  ist,  bis  zu  einer  bestimmten 
oberen  Grenze,  über  die  hinaus  weiterer  Labzusatz  die  Umwandlung  nicht 
mehr  steigert.  Bei  4U°  ist  sie  erheblicher  als  bei  niedrigerer  Temperatur, 
wenn  das  Lab  von  einem  Warmblüter  stammt;  entstammt  es  einem  Kalt- 
blüter (Hecht),  so  wirkt  es  bei  20°  stärker  als  bei  40°.  — Die  Umwand- 
lung geht  am  energischsten  in  den  ersten  zwei  Stunden,  daun  langsamer 
vor  sich,  um  in  fünf  bis  sechs  Stunden  abgeschlossen  zu  sein. 

43* 


Digitized  by  Google 


676 


Fischer.  — Hkrmnoer. 


No.  40 


Ferner  ist  die  Menge  der  verwandelten  Albumosen  um  so  grösser,  je 
näher  sie  dem  nativen  Kiweiss  stehen;  am  grössten  bei  der  Heteroalbumose 
(26  pCt.  der  benutzten  Menge),  dann  bei  Protalbumose  (10  pCt.);  bei 
Deuteroalbumose  nur  2,85  pCt.,  bei  Araphopepton  0,92  pCt.;  Antipepton 
wurde  gar  nicht  verändert. 

Verf.  giebt  dann  eine  ausführliche  Beschreibung  der  entstandenen 
Substanz,  deren  Bildung  er  als  eine  Regeneration  von  Eiweiss  aus  den 
Albumosen  auffasst.  Sie  löst  sich  in  dünnen  Alkalien  in  der  Kälte,  beim 
Erwärmen  bilden  sich  Flocken  in  der  Lösung  oder  sie  erstarrt  gallertig. 
Sulfate,  Chloride,  auch  Nitrate  und  Carbonate  fällen  sie  aus  ihren  Lösungen, 
letztere  nur  aus  concentrirten  Lösungen,  ebenso  Salze  der  Schwermetalle. 
Die  sich  bildende  Substanz  hat  gleiche  Reaktionen,  ob  das  zur  Darstellung 
der  Albumosen  benutzte  Ausgangsmaterial  Fibrin  oder  Casein,  Myosin  oder 
Eiweissalbumin  war.  Verf.  nennt  sie  Plastein. 

Seine  Zusammensetzung  bestand  im  Mittel  aus  mehreren  Elementar- 
analysen; C 54,93,  H 7,29,  N 14,73,  S = 1,29,  0 = 21,27;  Verf.  stellt 
es  dem  Kühneachen  Autialbumid  an  die  Seite.  — Seine  physiologische 
Bedeutung  veranschlagt  Verf.  sehr  hoch:  da  das  Piastern  schon  unter  den 
normal  im  Organismus  vorhandenen  Bedingungen  gallertige  Coagula  geben 
kann,  hält  es  Verf.  zur  gewebebildenden  Funktion  für  besonders  befähigt. 
Demgegenüber  gelten  die  Verdauungsprocesse,  durch  die  aus  nativen 
Eiweissen  Albumosen  gebildet  werden,  dem  Verf.  nur  als  Vorbereitungsstufen 
zur  Bildung  des  Plasteins  und  damit  zum  Aufbau  von  Körpereiweiss. 

A.  Loewy. 

E.  Fischer,  Synthese  der  a-d-Diaminovaleriansäure.  Ber.  d.  deutschen 
chem.  Ges.  Bd.  34,  S.  454. 

Die  in  der  Ueberschrift  genannte  Säure  bietet  wegen  ihrer  naben  Be- 
ziehungen zum  Ornithin  von  .IAFF&  und  zu  dem  Eiweissspaltprodukt 
Arginin  grosses  Interesse.  F.  führt  ihre  Synthese  mit  der  Gabriel'schen 
Phtalimidreaktion  aus,  welche  inaktive  Diaminovaleriansäure  liefert;  der 
Dibenzoylester  derselben  stellt  die  racemische  Form  des  Jaffe'schen  Orni- 
thins dar.  C.  Neuberg. 


E.  llerlinger,  Ueber  Intima-Sarkomato.se  von  Venen  und  Arterien  io 
sarkomatösen  Strumen.  Virchow’s  Arch.  Bd.  104,  S.  199. 

Die  Untersuchung  von  sieben  vorwiegend  aus  Spindelzellen  zusammen- 
gesetzten sarkomatösen  Strumen  ergab  stets  in  den  peripheren  Abschnitten 
reichliche  elastische  Elemente,  dabei  eigentümliche,  von  elastischen  Fasern 
und  Lamellen  scharf  nach  aussen  abgegrenzte,  rundliche  Felder,  im  Innern 
mit  Geschwulstzellen  ausgefüllt.  Viele  dieser  Felder  zeigen  noch  ein  spalt- 
förmiges Lumen  mit  endothelialer  Auskleidung  und  einer  homogenen  Ad- 
ventitia;  dieselben  sind  als  Venen  zu  deuteu.  Auch  die  Anordnung  der 
elastischen  Elemente  spricht  für  diese  Deutung.  Das  Geschwulstgewebe 
hat  sich  zwischen  Elastica  und  Endothel  entwickelt.  Seltener  als  in  Venen 
finden  sich  derartige  Bilder  in  Arterien.  Ob  die  Intima-Sarkomatose 
lediglich  durch  einfaches  Hineinwuchern  der  Sarkomzellen  oder  unter 
Mitbeteiligung  der  lutimazellen  entsteht,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden. 
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In  einigen  Fällen  finden  sich  Metastasen  in  anderen  Organen;  doch  sind 
in  keinem  dieser  Fälle  in  den  grösseren  Venen  Geschwulstthromben  nach- 
weisbar. M.  Rothmann. 


Raphael  Dubois,  Le  centre  du  sornmeil.  Comptes  rend.  de  la  Soc.  de 
Riol.  1901,  No.  9,  p.  229. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen  beim  Menschen,  dass 
Affektionen  im  Gebiet  des  3.  Ventrikels  und  des  Aquaeductus  Sylvii  starke 
Schlafsucht  hervorrufen,  konnte  Verf.  durch  Versuche  an  Murmeltieren  in 
demselben  Gebiet  ein  Schlafcentrum  nachweisen,  dass  allerdings  dasselbe 
wie  das  des  Erwachens  ist.  Wenn  infolge  von  Arbeit  eine  hinreichende 
Menge  Kohlensäure  in  Blut  und  Geweben  angehäuft  ist,  kommt  es  zu  einer 
Lähmung  dieses  am  vorderen  Teil  des  Aquaeductus  Sylvii  und  am  3.  Ven- 
trikel gelegenen  Gebiets.  Die  Temperatur  sinkt,  die  Atembewegungen 
nehmen  ab,  der  Schlaf  tritt  ein.  Während  desselben  häuft  sich  noch  mehr 
Kohlensäure  an,  bis  dasselbe  Centrum  nun  erregt  wird,  die  Atmung  sich 
beschleunigt  und  Erwachen  eintritt.  Die  Theorie  des  Verfs.  erklärt  also 
den  natürlichen  Schlaf  durch  Autonarkose  mittels  Kohlensäure.  Es  be- 
steht ein  respiratorisches  und  cirkulatorisches  Centrum,  das  die  Anhäufung 
der  Kohlensäure  regulirt.  Entfernt  man  Murmeltieren  das  ganze  Gehirn 
mit  Ausnahme  der  bulbäreu  Region,  so  ist  kein  Erwachen  möglich, 
während  bei  alleiniger  Entfernung  der  Hirnhemisphären  Schlaf  und  Er- 
wachen abwechseln,  wie  ja  auch  bei  dem  Goltz’schen  grosshirnlosen  Hund, 

M.  Rothmann. 


Ferd.  Schnitze,  Zur  Technik  der  Exartikulation  der  grösseren  Gelenke. 

Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  00,  S.  150. 

S.  hat  in  drei  Fällen  Gelegenheit  gehabt,  bei  der  Exartikulation 
grösserer  Gelenke  ein  einfaches  Verfahren  anzuwenden,  das  mit  Sicherheit 
jegliche  Blutung  ausschliesst.  Zur  Verwendung  gelangen  die  bekannten 
langen  Klemmzangen  nach  Richelot-Doten.  Nach  Vollendung  des  Haut- 
schnittes werden  die  sämmtlichen  Weichteile  nach  der  Reihe  in  mehreren 
Bündeln  central  und  distal  gefasst,  durchschnitten,  umstochen.  Die  Klemm- 
zange wird  geschlossen  unter  den  Muskel  geführt,  daun  weit  geöffnet,  um 
nach  erfolgter  Dehnung  genügenden  Raunt  für  die  Einführung  der  zweiten 
Zange  zu  bieten.  Diese  unterminirten  Weichteile  werden  uun  mit  der 
Zange  gefasst,  das  distale  Ende  wird  einfach  mit  einer  direkteu  Ligatur 
fest  unterbunden,  wohingegen  das  centrale  Ende  mit  dünner  Seide  oder 
Catgut  umstochen  wird.  Die  zwischen  beiden  Zangen  liegenden  Weich- 
teile werden  so  durchschnitten,  dass  das  centrale  Ende  möglichst  lang  ist. 
Eine  Umstechung  der  Muskulatur  ist  auf  diese  Weise  bequem  auszuführen. 
Nach  regelrechter  Versorgung  der  grossen  Gefässe  werden  die  Nerven  in 
genügender  Ausdehnung  resecirt.  Eine  vorherige  hohe  Amputation  wird 
nicht  vorgenommen,  im  Gegenteil,  es  bietet  die  Extremität  als  langer 
Hebel  eine  günstige  Handhabe  zur  Spannung  der  einzelnen  Muskelgruppen. 
Die  geschilderte  Art  des  Vorgehens  lässt  sich  selbst  bei  Entfernung  des 
Schultergürtels  sowie  bei  partieller  Entfernung  des  Beckens  zweckmässig 
verwenden.  Joachimsthal. 
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Adamkiewicz,  Ist  der  Krebs  heilbar?  Berl.  klin.  Wochenschr.  1901. 

No.  23. 

A.  giebt  eine  Fortsetzung  seiner  früheren  Veröffentlichung  über  einen 
Fall  von  Uteruscarcinom,  der  durch  das  von  ihm  angegebene  Cancroin  ge- 
heilt sei.  ALBERT-Wien  weigerte  sich,  die  Patieutin  zu  operiren,  da  der 
Krebs  zu  weit  vorgeschritten  sei.  Einspritzungen  von  Cancroin  haben  „eine 
Masse  von  vegetirendem  Krebs  zum  Verschwindeu  gebracht,  der,  von  der 
Gebärmutter  ausgehend,  das  ganze  kleine  Becken  sammt  Blase,  Mastdarm 
und  Vagina  nahezu  ausgefüllt  hatte.“  Die  an  der  Gebärmutter  noch  vor- 
handenen Reste  von  Krebs  hält  A.  für  abgetötet  und  unschädlich.  Ueber 
eine  mikroskopische  Sicherung  der  Diagnose  wird  nichts  berichtet.  A. 
kommt  auf  Grund  dieses  und  früherer  Fälle  zu  dem  Schlüsse.  1.  dass 
der  Krebs  heilbar  und  2.  dass  das  Problem  der  Krebsheilung 
wissenschaftlich  als  gelöst  zu  betrachten  ist.  Selberg. 


Mongour,  Die  chirurgische  Behandlung  des  Ascites  bei  Lebercirrhose. 
Gaz.  hebdom.  1901,  No.  66. 

Zwei  unglücklich  veraufene  Fälle  der  von  Talma  und  Tillmann  vor- 
geschlagenen Operation,  durch  Bildung  von  Adhäsionen  zwischen  Netz  und 
vorderer  Bauchwand  die  Stauung  im  Pfortaderkreislauf  zu  umgehen.  Bei 
beiden  waren  vorher  häufige  Punctionen  ohne  Erfolg  gemacht  worden.  Id 
dem  einen  Falle  sammelte  sich  der  Ascites  nach  der  Operation  fast  ebenso 
schnell  wieder  au  wie  vorher  und  6 Monate  später,  nachdem  noch  häufige 
Punctionen  nötig  gewesen  waren,  ging  die  Patientin  zu  Grunde;  die  andere 
starb  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Operation. 

M.  erörtert  die  Frage,  ob  in  irgend  einem  anderen  Stadium  der  Leber- 
cirrhose die  Operation  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  böte,  kommt  dabei  aber 
zu  einem  gänzlich  ablehenden  Standpunkt.  J.  Herzfeld. 

N.  N.  Michailor,  Ein  Fall  von  erfolgreichem  chirurgischem  Eingriff  bei 
Blutung  aus  einem  Magengeschwür.  Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Cbir.  Bd.  7,  S.  535 — 540. 

Hochgradige  Anämie  bei  einer  48jährigen  elenden  Frau  nach  mehr- 
fach wiederholten  copiösen  Magenblutungen.  Nachdem  sich  Patientin  aus 
dem  Collaps  ein  wenig  erholt,  Laparotomie  in  Aethernarkose.  Ulcus  an 
der  hinteren  Magenwand  dicht  an  der  kleinen  Curvatur,  unweit  des  Pylorus, 
von  Fünfpfennigstückgrösse.  Excision  des  Geschwürs  und  seiner  nächsten 
Umgebung,  doppelreihige  Naht  der  Magenwandung.  Im  Grunde  des  krater- 
förmigen  Geschwürs  ein  thrombosirtes  Gefässlumen,  ein  Ast  der  Art. 
coronaria  sin. 

Nach  der  Laparotomie  erfolgte  Heilung,  welche  jetzt  etwa  1 Jahr 
anhält.  J.  Herzfeld. 


F.  Grossmann,  Eiu  Fall  von  Narbenpulsation  am  Trommelfell.  (Ans  der 
der  Königl.  Universitäts-Ohrenklinik  zu  Berlin.)  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1901,  No.  24. 

Bei  der  33jährigen  Patientin,  die  früher  au  Mittelohreiterung  beider- 
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seits  gelitten  hatte,  fand  Verf.  an  der  Narbe  im  vorderen  unteren  Quad- 
ranten des  rechten  Trommelfells  einen  strichförmigen  Reflex,  der  deutlich 
pulsirte  und  zwar  so,  dass  der  Systole  des  Herzens  eine  Hervorwölbung, 
•der  Diastole  ein  Einsinken  der  betreffenden  Narbenpartie  entsprach.  Die 
Pulsation  war  arytbmisch.  Im  Augenhintergrund  rechts  fand  sich  capilläre 
Hyperämie,  Arterienpuls,  ganz  geringe  Stauung.  Die  Diagnose  wurde,  als 
ein  Aneurysma  der  Carotis  ausgeschlossen  werden  konnte,  auf  Compressiou 
der  Carotis  dextra  durch  Struma  (eine  hühnereigrosse  Struma  bestand  an 
der  rechten  Seite)  gestellt.  Verf.  nimmt  an,  dass  ebenso  wie  im  Augen- 
hintergrund auch  in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  capilläre  Hyperämie, 
Arterienpuls,  Stauung  bestehen.  Die  demzufolge  im  Cavurn  tymp.  erzeugten 
Luftdruckschwankungen  würden  sich  dann  auf  den  Loc.  min.  resistentiae, 
die  Trommelfellnarbe,  übertragen  und  so  die  Pulsation  derselben  bewirken. 
Entotische  Geräusche  waren  nicht  vorhanden.  Schwabach. 


A.  Torreta,  Contribution  a l’etude  des  psychopathies  d’origine  auriculaire. 

Annal.  des  mal.  de  l'oreille  etc.  Tome  27,  No.  5.  Mai  1901. 

Bei  einer  Patientin,  die  seit  mehreren  Jahren  an  epileptischem  Irre- 
sein leidet,  wird  wenige  Monate  vor  dem  Tode  ein  Cholesteatom  des 
Mittelohres  diagnosticirt.  Es  entwickeln  sich  Hirndruckerscbeinungen,  Ge- 
hörsverlnst  und  sensorische  Aphasie,  sodass  ein  Hirntumor  vermutet  wird. 
In  einem  epileptischen  Anfall  stirbt  Patientin.  Die  Sektion  ergiebt  ein 
Cholesteatom  des  Mittelohres,  das  den  Knochen  usurirt  und  sieb  in  ziem- 
lich grosser  Ausdehnung  tumorartig  in  die  Hirnbasis  eingebettet  bat.  — 
Gestützt  auf  bereits  veröffentlichte  Fälle,  bei  denen  ein  Zusammenhang 
zwischen  psychischen  Störungen  und  Ohrleiden  dadurch  uachgewiesen 
werden  konnte,  dass  eine  vorgenommene  Operation  dieselben  sofort  be- 
seitigte, ist  Verf.  bemüht,  auch  seinem  Fall  eine  diesbezügliche  Deutung 
zu  geben.  M.  Leichtentritt. 

Jurasz,  Zur  Frage  nach  der  Wirkung  der  Muse,  thyreocricoidei.  Arch.  f. 

Laryng.  u.  Rhinol.  Bd.  12,  H.  1. 

Verf.  ist  schon  lange  der  Ansicht,  dass  die  Hauptwirkung  dieser 
Muskeln  einzig  und  allein  in  der  Anziehung  des  Ringknorpelreifes  an  den 
untereu  Rand  des  Schildknorpels  besteht.  Die  Wirkung  in  umgekehrter 
Richtung  ist  nahezu  undenkbar  sowohl  aus  anatomischen  als  auch  physio- 
logischen Erwägungen;  dem  Riugknorpel  stehen  keine  Muskelkräfte  zur 
Verfügung,  die  ihn  direkt  fixiren,  geschweige  denn  so  fest  und  sicher,  wie 
es  erforderlich  wäre,  um  das  Herabzieben  des  Schildknorpels  durch  diese 
Muskeln  zu  ermöglichen.  Infolge  dessen  schlägt  auch  Verf.  vor,  anstatt 
cricothyreoideus  den  Muskel  thyreocricoideus  zu  nennen. 

W.  Lublinski. 


\Y.  Büttner,  Zur  Casuistik  der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Prager 
med.  Wochenschr.  1901,  No.  26. 

Im  ersten  Falle  war  eine  Metallklammer  für  Muster  ohne  Wert- 
Seuduugen  verschluckt  worden,  hatte  sieb  unterhalb  des  Stimmbandes  in 
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die  vordere  Kehlkopfwand  eingebohrl  und  daselbst  eine  Phlegmone  er- 
zeugt, die  bei  der  Tracheotomie  eröffnet  wurde.  Der  Fremdkörper  wurde 
mit  einer  gebogenen  Zange  von  der  Traeheotomiewunde  aus  entfernt.  Im 
zweiten  Fall  war  eine  Glasperle,  die  sich  das  Kind  in  die  Nase  gesteckr 
hatte,  in  demselben  Moment,  in  dem  der  Arzt  sie  herausbeförderte,  durch 
eiue  heftige  Rückwärtsbewegung  des  Kopfes  in  den  Mund  gefallen  und 
sofort  verschluckt  worden.  Heftige  Husten  und  Erstickungsanfälle  zeigten 
an,  dass  die  Perle  in  die  Luftröhre  geraten  war.  Durch  die  Tracheotomie- 
öffnnng  fühlte  man  mit  der  Sonde  die  Perle  in  der  Seitenwand  des  rechten 
Bronchus.  Rs  gelang,  sie  mit  einer  Schlinge  zu  fassen  und  mit  einem 
Ruck,  unterstützt  durch  heftigen  Hustenstoss,  der  gleichzeitig  durch  Vor- 
halten eines  mit  Ammoniak  getränkten  Räuschchens  erzeugt  wurde,  heraus- 
zubefördern. Sturmann. 


Mylius,  Ueber  die  Einwirkung  des  Sidonal  bei  Gicht.  Therap.  Monatsh. 

1000,  December. 

M.  hat  mit  dem  Sidonal  bei  Gicht  recht  zufriedenstellende  Resultate 
erzielt.  Bei  der  akuten  Form  der  Gichtanfälle,  die  sonst  3—4  Wochen 
bis  zur  Wiedergesesung  in  Anspruch  nahmen,  trat  gewöhnlich  schon  nach 
Verlauf  einer  Woche  fast  vollkommene  Heilung  ein,  die  Schmerzen  Hessen 
schon  nach  kurzer  Zeit  nach,  die  befallenen  Glieder  wurden  schneller 
gebrauchsfähig.  Ebenso  günstig  waren  die  Eifolge  bei  der  chronisch  ver- 
laufenden Gicht;  auch  hier  schnellerer  Verlauf,  baldiger  Nachlass  der 
Schmerzen,  ja  sogar  lange  bestehende  Tophi  wurden  deutlich  kleiner.  Er- 
wähnt sei  ferner,  dass  es  durch  mittlere  Gaben  von  Sidonal,  5 g pro  die, 
mehrfach  gelang,  im  Anzug  befindliche  Gichtanfälle  zu  coupireu.  Ueble 
oder  auch  nur  unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  in  keinem  Falle 
beobachtet.  Bei  akutem  Gelenkrheumatismus  versagt  das  Mittel  ebenso 
constant,  wie  es  bei  Gicht  hilft;  man  kann  es  daher  wohl  auch  als  dia- 
gnostisches Hilfsmittel  benutzen.  Einer  allgemeineren  Anwendung  des 
Sidonals  steht  übrigens  bisher  die  Höhe  des  Preises  entgegen. 

K.  Kronthal. 


1)  R.  Friedläntler,  Orthoform Vergiftung.  Therap.  Monatsh.  1900,  Dec. 

2)  \V.  Ruhemann,  Ein  Fall  von  Orthoform-Ekzem.  Ebenda.  1900.  Dec. 

1)  F.  beobachtete  an  sich  selbst  eine  schwere  Orthoformvergiftung; 
gegen  starkes  Jucken  am  Damm  wandte  er  Einreibungen  von  lOproc. 
Orthoforravaselin  an,  wovon  innerhalb  10—12  Tagen  ca.  25  g verbraucht 
wurden.  Zunächst  bildete  sich  am  Damm  und  Scroturo  ein  nässendes 
Ekzem,  dann  schwoll  das  Scrotum  auf  seine  vierfache  Grösse  an,  die  Haut 
wurde  prall  gespannt,  glänzend  rot,  rissig,  Inguinaldrüsen  geschwollen 
und  schmerzhaft.  Die  Schwellung  ging  auf  die  Rima  ani  und  die  Nates 
über,  es  bildeten  sich  bis  fünfmarkstückgrosse  Blasen,  die  Haut  des  Penis 
wurde  ödematös  und  rissig,  wobei  seröse  Flüssigkeit  aussickerte.  Nach 
einigen  Tagen  gingen  zwar  diese  Schwellungen  zurück,  aber  nun  traten 
fast  am  ganzen  Körper  kleine,  rote,  mehr  oder  minder  stark  juckende 
Knötchen  auf.  Noch  bevor  diese  ganz  abgeheilt  waren,  bildeten  sich  unter 
hohem  Fieber,  bis  40°,  an  verschiedenen  Körperstcllen.  namentlich  an  den 
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Händen,  grosse  Blasen,  die  eine  gelblich  gefärbte,  trübe,  stinkende  Flüssig- 
keit entleerten.  Unter  wiederholten  Fiebererscheinungen  bildeten  sich 
immer  wieder  derartige  Knötchen  und  Blasen,  bis  endlich  nach  beinahe 
vier  Wochen  Heilung  eintrat.  Der  Urin  war  normal.  Aehnliche  Ver- 
giftungserscheinuugen  sind  mehrfach  beschrieben  worden,  so  dass,  nament- 
lich bei  langdauernder  Anwendung  von  Orthoform  grosse  Vorsicht  am  Platze 
scheint. 

2)  Der  Fall  betrifft  eine  Dame,  die  bei  einem  Erythem  an  den  Geni- 
talien zur  Linderung  des  Juckreizes  Orthoform  erhielt.  Von  der  Ein- 
reibungsstelle aus  verbreitete  sich  unter  Auftreten  von  Fieber  eine  Schwel- 
lung und  Rötung  der  Haut  fast  des  ganzen  Körpers,  an  verschiedenen 
Stellen  bildeten  sich  dicht  aneinander  stehende,  mit  seröser  Flüssigkeit 
gefüllte  Bläschen.  Die  Affektion  bestand  etwa  drei  Wochen. 

K.  Krontbal. 

0.  Krohne,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  subphrenischen  Abscesse.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1900,  No.  44. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Pyopneumothorax  snbphrenicus, 
der  ein  7 Jahre  altes  Kind  betraf  und  durch  Operation  zur  Heilung 
kam.  Der  Fall  ist  insbesondere  dadurch  lehrreich  und  interessant,  weil 
sich  hier  ein  Zusammenhang  zwischen  einer  anfänglich  bestehenden  Peri- 
typhlitis und  der  Entstehung  des  subphrenischen  Abscesses  mit  ziemlicher 
Gewissheit  nachweisen  liess,  wie  dies  ja  auch  schon  in  einer  Reihe  anderer 
Fälle  geschehen  ist.  Die  Entwickelung  des  Abscesses  geschieht  dann 
meist,  wie  auch  hier,  auf  dem  Wege  einer  vom  Processus  vermiformis 
längs  des  Mesenteriolum  fortkriechenden  und  in  die  retrocoecalen  und 
weiterhin  in  die  benachbarten  subphrenischen  Zellgewebsschichten  ein- 
dringenden Eiterung.  Dass  eine  exakte  Diagnose  in  solchen  Fällen  sehr 
schwierig  uud  erst  durch  längere  Beobachtungen  möglich  ist,  versteht  sich 
von  selbst.  — Interessant  ist  ferner  bei  unserem  Falle,  dass  das  Fieber, 
das  sonst  für  die  Diagnose  ein  sehr  wertvolles  Symptom  darstellt  und 
welches  nach  den  meisten  Autoren  stets  von  Anbeginn  an  zu  beobachten 
ist,  in  den  4 W'ochen,  während  deren  sich  der  Abscess  langsam  ent- 
wickelte, absolut  fehlte.  — Die  Behandlung  in  diesen  Fällen  kann  natür- 
lich nur  eine  chirurgische  sein  und  muss  in  der  breiten  Eröffnung  des 
Abscesses  mit  dem  Messer  geschehen.  Die  Entleerung  des  letzteren  durch 
Punction  zeitigt  einmal  meist  nur  unvollkommene  Resultate  und  ist  dann 
meist  auch  mit  grossen  Gefahren  für  lebenswichtige  Organe  verknüpft. 
Die  Zeit  des  chirurgischen  Eingreifens  ist  stets  dann  gegeben,  wenn  der 
Abscess  sicher  diagnosticirt  ist.  Carl  Rosenthal. 


H.  Quincke,  Ueber  Athyreosis  im  Kindesalter.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  49. 

Q.  berichtet  über  zwei  Beobachtungen  von  Schwund  der  Schilddrüse 
iin  frühen  Kindesalter:  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  6 monat- 

liches Kind,  dessen  mangelhafte  geistige  und  körperliche  Entwickelung 
den  Angehörigen  auffiel.  Bei  der  ersten  Untersuchung  war  die  Schild- 
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driise  als  erbengrosser,  derber  Wulst  fühlbar;  im  weiteren  Verlauf  konnte 
Verf.  durch  häufigere  Untersucbuogen  feststellen,  dass  die  Drüse  allmählich 
gänzlich  schwand.  Das  Kind  starb,  4 Jahre  alt,  an  Diphtherie.  Bei  der 
Sektion  war  die  Drüse  nicht  auffindbar.  Die  Erscheinungen,  welche  den 
Ausfall  der  Funktion  der  Schilddrüse  intra  vitam  begleiteten,  entsprächet) 
vorwiegend  dem  klinischen  Bilde  des  Cretiuismus;  sie  bestanden  in  Blöd- 
heit, Verdickung  der  Zunge,  rauhe,  tiefe  Stimme,  wahrscheinlich  infolge 
Verdickung  der  Stimmbänder,  Haut  welk  und  schlaff,  aber  kein  Myxödem 
Ungewöhnliche,  sonst  dem  Kraokheitsbild  nicht  zukommende  Symptome 
waren:  Nystagmus,  Schüttelbewegungen  des  Kopfes;  das  Längenwachstum 
war  normal.  Behandlung  mit  Thyraden  besserte,  so  lange  sie  durchgeführt 
wurden,  die  Intelligenz,  die  beim  Aussetzen  des  Mittels  wieder  ubnahm. 
— Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Kind,  das  schon  angefangen 
hatte,  zu  geben  und  zu  sprechen.  Ohne  vorangegangene  Erkrankung  zeigte 
dasselbe  Stillstand  der  psychischen  Entwickelung  vom  15.  Lebensmonat 
ab,  dabei  leichte  Abweichung  der  Gesichtsbilduug,  vom  19.  Monat  ab 
Verblödung,  Verlust  von  Sprach-  ufid  Gehvermögen  und  neben  einigen 
weniger  auffälligen  Ernährungsstörungen  solche  namentlich  an  den  Zähnen, 
die  fast  alle  ausfielen.  Haut  schlaff  und  schwammig,  aber  ohne  Ver- 
änderung der  Oonsistenz,  wie  bei  Myxödem.  Keine  Verdickung  der  Zunge, 
keine  Wachstumsstürung.  Schilddrüse  bei  sorgfältigster  Palpation  nicht 
auffindbar.  — Auf  Jodothyrinbehandlung  fing  der  Zustand  schon  nach 
8 Tagen  an,  sich  zu  bessern,  war  nach  8 Wochen  normal  und  blieb  so 
dauernd  durch  nunmehr  2 Jahre.  — Das  Krankheitsbild  unterscheidet  sich 
sowohl  vom  Myxödem,  wie  vom  Cretinismus;  von  letzterem  insbesondere 
durch  den  späten  Beginn  der  Erkrankung  im  15.  Lebensmonat.  Verf. 
nimmt  an,  dass  die  Schilddrüse  bis  zu  dieser  Zeit  normal  funktionirte. 
da  die  Entwickelung  des  Kindes  bis  dahin  normal  vor  sich  ging.  Er  be- 
nennt das  Krankheitsbild  Athyreosis  subacuta.  — Im  Anschluss  an  diese 
Mitteilungen  weist  Q.  darauf  hin,  dass  die  klinischen  Bilder  der  mangeln- 
den und  gestörten  Schilddrüseufunktion  sehr  wechselnd  und  noch  lange 
nicht  alle  gekannt  sind,  und  dass  bei  pathologischen  Zuständen  des  Kindes- 
alters, namentlich  bei  verlangsamter  geistiger  Entwickelung  mehr  als  bisher 
geschehen,  die  Möglichkeit  einer  Schilddrüsencrkrankung  berücksichtigt 
werden  müsse.  Stadthagen. 


A.  Baginsky,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  medullären  (myelogenen) 
Leukämie  im  Kindesalter.  (Festschrift  in  honor  of  Abraham  Jacobl 
New-York.)  The  Knickerbocker  Press,  S.  19. 

Der  Fall  betrifft  einen  9jährigen  Knaben.  Er  repräsentirt  nach  dem 
dargestellten  Blutbefunde  eine  vom  Knochenmark  ausgehende  echte  myelo- 
gene Leukämie  im  Sinne  der  von  Ehrlich  gegebenen  Einteilung.  Die 
Harnsäure  war  vermehrt  (1  : 30 — 32  Gesammtstickstoff).  Fremdartige  Be- 
standteile (Albumose.  Gallenfarbstoff  etc.)  wurden  nicht  im  Harn  gefunden. 

Stadthagen. 
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W.  Blair  Bell,  Acute  infantile  intussusccption  witli  special  reference  to 
treatment  by  priinary  Iaparotomy.  The  Edinburgh  med.  journ.  1900, 
S.  38. 

Verf.  rät,  bei  Invaginationen  immer  so  früh  als  möglich,  jedenfalls 
aber  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  zu 
operiren.  Die  frühe  Operation  hat  den  Vorteil,  dass  1.  der  Kräftezustand 
ein  günstiger  ist;  2.  dass  es  oft  gelingt,  die  Invaginatiou  durch  Zug  am 
Darm  nach  der  Laparotomie  zu  lösen;  3.  dass  man  selten  brandige  Stellen 
am  Darm  findet;  4.  dass  man  nach  der  Operation  länger  mit  der  Dar- 
reichung von  Nahrungsmitteln  zuwarten  kann,  als  bei  den  durch  die 
längere  Dauer  der  Invagination  entkräfteten  Kindern.  Hierdurch  werden 
die  Chancen  des  günstigen  Ausgangs  erhöbt.  Kinder,  die  1 Jahr  und 
darüber  sind,  kann  man,  wenn  sie  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  operirt 
worden  sind,  10 — 12  Stunden  nach  der  Operation  ohne  jede  Nahrung 
lassen,  dann  reicht  man  2 Theelöffel  warme  Milch  und  Schleim  alle 
t/2  Stunden,  nach  3 Stunden  30  g Flüssigkeit  u.  s.  w.  Kinder  unter  1 Jahr 
müssen  schon  6—8  Stunden  nach  der  Operation  Nahrung  erhalten.  Kinder, 
bei  denen  erst  am  3.  oder  4.  Tage  die  Laparotomie  und  Resektion  des 
Darmes  ausgefübrt  sind,  müssen,  wie  gesagt,  sofort  ernährt  werden.  Durch 
die  frühe  Darreichung  der  Nahrung  wird  aber  leicht  die  Darmperistaltik 
angeregt  und  damit  kann  eine  erneute  Invagination  zu  stände  kommen; 
auch  die  Gefahr  der  Peritonitis  wird  erhöht.  Stadthagen. 


Baum,  Ueber  die  Anwendung  und  therapeutischen  Indikationen  des  Jodipins. 
Therap.  Monatsh.  1901,  Juni. 

Kurz  gesagt  ist  das  Jodipin  überall  da  anzuwenden,  wo  das  Jodkali 
am  Platze  ist;  namentlich  aber  da,  wo  dieses  schlecht  vertragen  wird,  wo 
es  versagt  oder  wo  bei  länger  dauernder  Krankheit  Abwechselung  in  der 
Behandlung  erwünscht  ist.  Schaefer. 


Schwarz,  Zur  Behandlung  des  Coma  diabeticum.  Prager  med.  Wochen- 
schrift 1901,  No.  30,  31. 

Verf.  hatte  Erfolge  durch  Verabreichung  von  glukonsaurem  Natrium 
(60  g);  ob  die  dabei  beobachtete  acetonvermindernde  Wirkung  auf  einer 
Herabsetzung  der  abnormen  Substanzen  oder  auf  einer  Steigerung  des 
Oxydationsvermögens  des  Körpers  für  dieselben  beruht,  ist  noch  nicht  zu 
entscheiden.  Schaefer. 


Jj.  Braun,  Ueber  seltenere  nervöse  Störungen  mit  nachweisbarer  anatomi- 
scher Grundlage  beim  Abdominaltypbus.  Wiener  med.  Presse  1900, 
No.  16. 

B.  beobachtete  als  Begleiterscheinungen  der  typhösen  Infektion  drei 
Abducenslähmungen  und  einen  Fall  von  Neuritis  optica.  Die  Abducens- 
lähmung  betraf  jugendliche  Individuen  und  trat  in  der  dritten  Krankbeits- 
woche  auf.  In  2 Fällen  war  die  Lähmung  einseitig,  io  einem  beider- 
seitig. Die  einseitigen  Lähmungen  waren  mit  Parese  und  Lähmung  des 
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gleichseitigen  N.  peroneus  verbunden  und  dürften  wohl  als  neuritische 
(periphere)  anzuseben  sein,  während  der  dritte  Fall  letal  verlief  und  auf 
einen  Erweichungsherd  im  beiderseitigen  Abducenskern  zurückzuführen 
war.  Myelitische,  poliencephalitische  und  encephaiitiscbe  Herderschei- 
nungen sind  mehrfach  nach  Typhus  beschrieben  worden;  häufig  liegen 
Gefässerkranktingen  diesen  Störungen  zu  Grunde.  Doch  auch  direkte  In- 
fektionsherde und  sekundäre  embolische  Infektionen  mit  Streptokokken 
sind  als  Ursache  anzusehen.  Die  Neuritis  optica,  wie  andere  Affektionen 
von  Hirnnerven  sind  als  meningitische  oder  neuritische  bei  Typhus  nicht 
gar  so  selten.  In  dem  beschriebenen  Falle  wiesen  gleichzeitige  Nacken- 
starre, Facialisparese  und  I’tosis  auf  eine  meningeale  Fortpflanzung  (Neuro- 
retiuitis)  hin.  S.  Kalischer. 


XV.  v.  Bechterew,  Ophthalmoplegie  mit  periodischer  unwillkürlicher 
Hebung  und  Senkung  des  oberen  Lides,  paralytischer  Ophthalmie  und 
einer  eigenartigen  optischen  Illusion.  Deutsche  Zeilschr.  f.  Nervenheilk. 
16.  Bd.  (3.  u.  4.) 

Bei  der  24jäbrigen  Kranken  handelte  es  sich  um  eine  Affektion  von 

Gehirnnerven  der  linken  Seite,  nämlich  aller  Augenmuskelnerven,  des 

Facialis,  Trigeminus,  Opticus,  Olfactorius;  auch  die  Nn.  hypoglosstis  und 
glossopharyngeus  dieser  Seite  wareu  betroffen;  die  rechtsseitigen  Extremi- 
täten waren  paretisch.  Eine  Neuralgie  und  neuroparalytische  Ophthalmie 
im  Trigemnusgebiete  links  sprachen  ebenfalls  für  einen  diffusen  Process 
an  der  Hirnbasis,  der  auch  die  linke  Hiruhälfte  mitbetraf.  Am  Körper 
bestanden  Zeichen  von  Lues,  so  dass  eine  gummöse  basale  Meningitis  an- 
genommen werden  musste.  Eine  autisyphilitische  Behandlung  besserte  die 

Symptome.  Auffallend  bei  der  Kranken  war  nun  die  spontane,  den) 
Willenseinflusse  nicht  unterliegende  periodisch  sich  wiederholende  Hebung 
des  oberen  Lides  bis  zur  völligen  Oeffnung  des  Auges  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Kranke  ihr  Auge  willkürlich  nicht  aufzuschlagen  im  stände  war. 
Diese  Erscheinung  stellte  sich  ein  im  Beginn  der  Wiederkehr  der  Beweg- 
lichkeit des  oberen  Augenlides,  hielt  eine  Zeit  lang  an,  um  vor  der  Wieder- 
kehr der  vollen  Beweglichkeit  zu  schwinden.  Dieser  Fall  darf  mit  den 
periodisch  remittirenden  oder  exacerbirenden  Ophthalmoplegien  nicht  ver- 
wechselt werden.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  unwillkürliche 
Oeffnung  des  Lides  infolge  von  Erregung  des  M.  levator  palpebrae  supe- 
rioris,  die  auch  gegen  den  Willen  der  Kranken  in  die  Erscheinung  trat 
und  oft  schnell  hinter  einander  sich  wiederholte,  ln  der  Periode  der 
Resorption  der  gummösen  Neubildung  trat  wohl  eine  Gewebsschrumpfung 
ein,  die  eine  Erregung  des  bisher  comprimirtcn  und  gelähmten  N.  oculo- 
motorius  bedingte.  — Was  die  Ophthalmie  in  diesem  Falle  aubetrifft,  so 
nimmt  v.  B.  an,  dass  der  Grad  der  Abhängigkeit  der  Gewebe  von  dem 
Einfluss  des  Nervensystems  ein  sehr  verschiedener  ist.  Während  für  viele 
Gewebe,  wie  für  die  Muskeln  und  Nerven  selbst  schon  eine  einfache  Aus- 
schaltung des  Nervensystems  ausreicht,  um  die  Ernährung  zu  erschüttern 
und  einen  Schwund,  eine  Entartung  des  Gewebes  zu  bewirkeu,  ist  bei 
andereu  Organen  (Haut,  Schleimhaut,  Cornea)  diese  Abhängigkeit  weniger 
ausgeprägt.  Hier  haben  einfache  Ncrveudurchschneidungen  keine  wesent- 
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liehen  Gewebsveränderungen  zur  Folge,  nur  aktive  und  irritative  Vorgänge 
im  Nervensystem  (Neuritiden)  führen  hier  zu  auffallenden  und  tiefgreifen- 
den Nutritionsstörungen.  S.  Kaliscber. 


E.  Brissaud  et  P.  Lereboullet,  Ktages  radiculaires  et  metamerie  spinale 
(a  propos  d’un  cas  de  zona  thoraco-brachial).  Progr.  med.  7 juillet 
1900. 

Ein  Fall  von  Herpes  zoster  an  der  Brust,  am  Rücken  und  am  Arm 
der  rechten  Seite,  welcher  im  Verlauf  des  zweiten  Intercostalnerven  sich 
ausbreitete  und  am  Arm  vorn  und  hinten  in  der  Längsachse  verlief  (die 
radiale  und  ulnare  Längsseite  freilassend),  um  einige  Centimetcr  oberhalb 
des  Handgelenks  aufzuhören.  Die  Autoren  suchen  nachzuweisen,  dass  es 
sich  hier  um  eine  spinale  Lokalisation  handele.  In  der  Halsanschwellung 
sind  nach  ihrer  Ansicht  die  trophiscben  Gentreu  etagenförmig  über  ein- 
ander gelagert  in  der  Reihenfolge  der  radialen,  medianen  ulnaren  Inner- 
vation: im  vorliegenden  Falle  ist  das  mittlere  Innervationsgebiet  befallen. 

M.  Brasch. 

F.  Brasch,  Das  Verhalten  der  Reflexe  nach  hohen  Querdurchtrennungen 
des  Rückenmarks  beim  Menschen.  Fortschr.  d.  Med.  1900,  No.  7. 

B.  hat  in  zwei  Fällen  hoher  Querschnittsverletznng  des  Rückenmarks 
das  anatomische  Material  nach  Makchi  und  Nissl  untersuchen  können. 
Einmal  war  der  4.  und  6.  Brustwirbel  gebrochen  (Tod  nach  7 Monaten), 
das  andere  Mal  der  7.  gegen  den  6.  Halswirbel  luxirt  (Tod  nach  11  Tagen). 
In  beiden  Fällen  war  eine  schlaffe  Lähmung  mit  Aufhebung  der  Reflexe 
und  Sensibilitäts-  und  Sphinkterenlähmung  aufgetreten.  Es  fanden  sich 
nun  beide  Male  Schwellung  und  Chromatolyse  in  den  Clarke’schen  Zellen 
und  eine  Degeneration  der  intramedullären  vorderen  Wurzeln,  im  ersten 
Fall,  auch  eine  Erkrankung  der  Vorderhornzellen  und  der  N.  crurales 
— sodass  es  sich  also  um  ein  Uebergrcifen  der  Degeneration  im  cortico- 
spinalen  auf  das  spinomuskulöse  Neuron  handelte  — sog.  tertiäre  (in- 
direkte) Degeneration. 

Mit  diesen  Befunden  wird  das  Verhalten  der  Patellarreflexe,  zu  dessen 
Erklärung  so  viele  Theorien  aufgestellt  worden  sind,  in  ein  anderes  Licht 
und  dem  Verständnis  näher  gerückt.  M.  Brasch. 


0.  M.  Steffen  sen.,  Diagnosis  of  a case  of  cerebral  tumor;  Operation. 

Med.  News,  Febr.  3,  1900. 

Bei  dem  32jährigen  Manne  bestanden  schon  seit  3 Jahren  Krankheits- 
erscheinungen. Sie  begannen  mit  Schwindel,  Taubheit  im  rechten  Arm 
und  vorübergehender  Aphasie,  bisweilen  kam  es  zu  Zuckungen  im  rechten 
Arm,  während  deren  Stirnkopfschmerz  sich  umstellte.  Solche  Zustände 
kamen  anfallsweise  mit  zunehmender  Heftigkeit,  aber  mit  normalen 
Zwischenräumen  von  IV»  Jahren  bis  6 Monaten.  Später  traten  Krampf- 
anfälle mit  Bewusstseinsverlust  und  Erbrechen  auf,  die  Kopfschmerzen 
wurden  häufiger  und  heftiger.  In  einem  Anfall  bestand  Nystagmus  des 
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rechten  Auges  mit  Abweichung  des  Bulbus  nach  rechts;  darauf  litt  der 
Kranke  drei  Wochen  an  Doppelsehen.  Bei  der  Untersuchung  bestand  Seh- 
schwäche, besonders  rechts,  Strabismus  ext.  o.  d.  Der  rechte  Patellar- 
reflex  fehlte,  der  Kranke  war  sensorisch-aphatisch,  konnte  nachsprechen 
aber  nicht  schreiben  und  lesen.  Es  wurde  ein  Tumor  im  . linken  Gyrus 
angularis  vermutet  und  operirt.  Man  entfernte  einen  Tumor  von  7 Zoll 
Umfang,  welcher  3l/j  Zoll  iu  die  Tiefe  des  Hirns  sich  erstreckte  und  deu 
Gyrus  angularis  supramarginalis  und  die  Basis  der  ersten  Temporal- 
windung einnahm.  Der  Krauke  starb  2 Stunden  nach  der  Operation  im 
Shock  und  durch  eine  Blutung.  M.  Brasch. 


M.  Lermoyes  et  Laborde,  Paralysie  associee  de  la  brancbe  interne  et 
de  la  brauche  externe  du  nerf  spinal  droit.  Anuales  des  malalies  de 
l’oreille  etc.  1901,  No.  9. 

Nach  einer  fieberhaften  Erkrankung,  welche  mit  heftigen  Schmerren 
in  der  rechten  Schlundgegend  einherging  und  als  rechtsseitige  Mandel 
und  Rachenentzündung  mit  Abscedirung  zu  bezeichnen  war,  blieb  bei  einer 
62jährigen  Prau  eine  Lähmung  des  rechten  Stimrabandes,  eine  Parese  der 
recbteii'Gaumensegclhälfte  und  eine  Erschwerung  des  Schluckens  fester 
Speiseu  zurück;  Sensibilitätsstöruugen  fehlten,  ebenso  bestand  keine  Spur 
einer  Bewegungsbecinträchtigung  im  Bereich  der  Zunge  oder  des  Facialis 
Dagegen  bestand  noch  eine  vollkommene  Lähmung  des  rechten  Sterno- 
cleidomast.  und  Cucullaris.  Die  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfes  war  in- 
takt. Es  handelte  sich  nach  den  Autoren  um  eine  von  der  rechten 
Schlundhälfte  auf  den  rechten  Accessorius  fortgeleitete  Entzündung.  Die 
Parese  des  Gaumensegels  sowie  die  Schwäche  der  Scbultermuskeln  besserte 
sich  relativ  schnell,  die  Stimmbandlähmung  blieb.  Verff.  weisen  auf  die 
Nichtbeteiligung  des  N.  facialis  an  der  Lähmung  hin:  dieser  Nerv  hat. 
wie  speciell  LERMOYEZ  schon  früher  (Cbl.  1898,  S.  923)  hervorgehoben 
hat,  mit  der  Innervation  des  Gaumensegels  nichts  zu  thun.  Da  nach  den 
Verffn.  der  N.  vagus  in  diesem  Falle  nicht  ergriffen  war,  so  spräche  dies 
für  die  neuerdings  nach  den  Untersuchungen  Grabowkr’s  verlassene  alte 
Anschauung  Gl.  Bernard’s,  dass  der  innere  Ast  des  Accessorius  die  Kehl- 
kopfäste abgiebt;  jedenfalls  halten  die  Autoren  noch  weitere  Unter- 
suchungen zur  endgültigen  Fmtscheidung  dieser  Frage  für  notwendig. 

Bernhardt. 

(«.  Riehl,  Ueber  den  Einfluss  der  Behandlung  syphiliskranker  Mütter  auf 
das  Schicksal  des  Fötus.  (Vortrag,  geh.  auf  dem  Gongr.  d.  deutschen 
dermat.  Gesellsch.  zu  Breslau.)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  26. 

Von  der  Ueberlegung  ausgehend,  dass  der  Uterusinhalt  (Decidna. 
Placenta)  sekundär  syphilitischer  Schwangerer  oft  erkrankt  gefunden  wird 
und  dass  gerade  diese  Erkrankung  wahrscheinlich  die  häufigste  Veran- 
lassung für  das  frühzeitige  Absterben  der  Foeten  geben  mag,  versuchte 
Verf.,  die  bekannte  günstige  lokale  Wirkung  des  Quecksilbers  (neben  der 
Allgemeinbehandlung)  auch  für  den  schwangeren  Uterus  auszunutzen.  Er 
tbat  dies  in  der  Weise,  dass  er  Globuli  aus  je  1 g Unguent.  cinereum  und 
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1 — 2 g Butyrum  Kakao  bis  zur  Portio  vaginalis  in  die  Scheide  einführte 
und  dort  durch  einen  nachgeschobenen  Tampon  festhielt.  Diese  Behand- 
lung wurde  begonnen,  sobald  die  Schwangerschaft  constatirt  oder  auch 
nur  wahrscheinlich  geworden  war  und  bis  zu  ihrem  Ende  fortgesetzt.  Das 
Resultat  war,  dass  von  33  Schwangerschaften  nur  eine  mit  Abort  und  drei 
mit  einer  Frühgeburt  im  8.  und  9.  Monat  endeten;  von  den  letzteren  drei 
Kindern  blieben  zwei  am  Leben.  29  Kinder  kamen  rechtzeitig  mit  sehr 
günstigen  Gewichts-  und  Ernährungsverhältnissen  zur  Welt,  nur  zwei  von 
ihnen  waren  tot  und  zwei  syphilitisch.  Die  Gesammtmortalität  betrug 
(bei  Abrechnung  des  Aborts)  9,4  pCt.,  die  Morbidität  19  pCt.  — Zahlen, 
die  im  Vergleich  mit  den  von  anderen  Autoren  mit  der  mercuriellen  All- 
gemeinbehandlung allein  erzielten  Erfolgen  als  ausserordentlich  günstig 
zu  bezeichnen  sind.  H.  Müller. 

E.  Saalfeld,  Leber  die  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit  Kälte. 

Tlierap.  Monatsh.  .Juli  1901. 

Verf.  machte  therapeutische  Versuche  mit  flüssiger  Luft,  die  eine 
Temperatur  von  — 19°  hat,  bei  Lichen  planus,  Eczema  lichenoides,  bei 
Schwielenbildungen,  Warzen  und  bei  einem  Ulcus  molle  und  zwar  tupfte 
er  die  Flüssigkeit  vermittelst  eines  mit  einer  Pincette  gefassten  Watte- 
bausches 3— lOmal  in  Zwischenräumen  von  10  — 16  Sekunden  auf  die 
kranken  Stellen  auf.  Es  bildete  sich  dann  unter  16 — 30  Minuten  an- 
haltendem Brennen  und  .Jucken  eine  weisse,  hart  anzufühlende  Quaddel, 
die  von  einer  erythematösen  Schwellung  umgeben  war.  Nach  1 — 2 Stunden 
oder  noch  später  wandelte  sich  diese  Quaddel  in  eine  akantholytische 
Blase  um,  aus  der  sich  nach  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung  reich- 
lich Serum  entleerte.  Die  Sekretion  oder  Schorfbildung  bestand  1 bis 
3 Wochen,  worauf  au  der  behandelten  Stelle  des  Lichen  planus,  des 
lichenoiden  Ekzems  und  der  Schwielen  eine  nur  wenig  gerötete  Haut 
zurückblieb.  Die  Warzen  waren  schon  nach  3 1/2 — 12  Stunden  abgefallen; 
das  Ulcus  molle,  bei  dem  wegen  des  vorhandenen  Substanzverlustes  eine 
Quaddelbildung  nicht  zu  stände  kam,  hatte  bald  zu  eitern  aufgehört  und 
war  nach  einigen  Tagen  verheilt.  — An  Stelle  der  flüssigen  Luft  ver- 
wendete Verf.  später  mit  befriedigendem  Erfolge  das  leichter  zu  be- 
schaffende und  billigere  Metäthyl,  eine  Mischung  von  Chloräthyl  und  Chlor- 
methyl, dass  täglich  vermittelst  des  Sprays  aufgetragen  wird.  Als  be- 
sonders empfehlenswert  lernte  S.  bei  diesen  Versuchen  eine  Behandlung 
hartnäckiger  Leukoplakien  der  Zunge  kennen,  welche  darin  besteht,  dass 
man  die  Flecke  mit  Metäthyl  oder  Chloräthyl  (nicht  zu  stark)  vereist  und 
dann  mit  einem  Messer  flach  abträgt.  H.  Müller. 


Verhoogen,  Le  catbeterisme  aseptique.  Journ.  med.  de  Bruxelles  1901, 
No.  27. 

Verf.  weist  wiederholt  darauf  hin,  dass  es  nicht  nur  notwendig  sei, 
die  Instrumente,  sondern  auch  die  Urethra  gründlich  zu  desinflciren,  um 
nicht  aus  derselben  mit  dem  au  sich  aseptischen  Instrment  Keime  in  die 
Blase  zu  verschleppen.  Ganz  besondere  Vorsicht  ist  da  angebracht,  wo 
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der  schützende  Epithelüberzug  der  Blase  pathologisch  verändert  ist,  oder 
wo  Retention,  oder  congestive  Processe  die  Empfänglichkeit  für  pathogene 
Keime  erhöhen.  Vor  dem  Katheterismus  ist  also  stets  die  Harnröhre  zu 
deinficiren. 

Die  Instrumente  selbst  werden  entweder  gekocht,  soweit  es  sich  um 
Metallinstrumente  handelt,  oder  in  Formaldehyddämpfe  gebracht,  die  eine 
sichere  Sterilisation  herbeiführen,  ohne  die  Instrumente  zu  alteriren.  Vor 
dem  Einführen  sind  die  so  sterilisirten  Instrumente  einen  Augenblick  in 
steriles  Wasser  zu  tauchen,  damit  das  ihnen  anhaftende  Paraforra  nicht 
Brennen  verursacht.  Zum  Schlüpfrigmachen  der  Instrumente  empfiehlt 
Verf.  ein  Gemisch  von  Traganthgummi  mit  Glycerin,  das  durch  einen  Zu- 
satz von  Hydrarg.  oxycyanat.  antiseptiscb  gemacht  ist.  Frank. 


\ 

ene  \ 


Mandl,  Ein  Fall  von  Gangrän  der  beiden  unteren  Extremitäten  im  Wochen- 
bette. Wiener  med.  Wochenschr.  1901,  No.  28. 

Eine  gesunde  kräftige  Frau  hatte  im  Anschluss  an  eine  spontane, 
durch  einen  completen  Dammriss  complicirte,  sonst  aber  normale  Geburt 
ein  kleines  Puerpcralgeschwür  acquirirt.  Am  7.  Wochenbettstage  erkrankte 
sie  au  einer  Phlebothrombose  des  linken  Beines,  zu  der  sich  am  II  Wochen- 
bettstage eine  solche  des  rechten  Beines  hinzugesellte.  Am  13.  Wochen- 
bettstage waren  auf  beiden  Beinen  die  ersten  Zeichen  der  Gangrän  fest- 
zustellcn,  die  dann  auf  dem  rechten  Beine  unaufhaltsam  weiterschritt, 
sich  dagegen  links  auf  die  grosse  Zehe  und  die  Ferse  beschränkte.  Bei 
der  Amputation  des  rechten  Beines  zeigten  sich  alle  Gefässe,  Arterien  und 
Venen  vom  Fuss  an  bis  zum  unteren  Drittel  der  Oberschenkel  thrombosirt. 
Alle  übrigen  Organe  des  Körpers  waren  gesund.  Die  Patientin  genas  nach 
der  Entfernung  der  gangränösen  Teile.  Aus  der  Geburt  liess  sich  keiu 
ätiologisches  Moment  für  die  Erkrankung  ableiten.  M.  glaubt  daher,  den 
Ursprung  der  Erkrankung  in  die  Schwangerschaft  zurückverlegen  zu  müssen. 
Der  schwangere  Uterus  kann,  geradeso  wie  im  Becken  liegende  Geschwülste, 
die  Beckenvenen  comprimiren.  Durch  die  Compression  kann  es  zur  Phlebo- 
thrombose und  nachträglichen  Gangrän  der  unteren  Extremitäten  kommen. 
Die  Prognose  dieser  Krankheit  ist,  ausser  bei  den  septischen  Fällen,  nach 
Entfernung  der  gangränösen  Teile,  eine  günstige.  Br.  Wolff. 


Paris,  September  1900.  Das  Generalsekretariat  hat  die  Ehre,  den  Herren 
Mitgliedern  des  XIII.  Internationalen  Medicinischen  t'ongresses  bekannt  zu  geben, 
dass  der  Druck  und  der  Versand  des  Allgemeinen  Bandes  und  der  17  Bände 
der  Congrcssberichte  der  Sektionen  nunmehr  beendigt  sind. 

Diejenigen  Mitglieder  oder  Subskribenten,  welche  irrtümlicher  Weise  die  Bände, 
auf  welche  sie  Anspruch  haben,  nicht  erhalten  haben  sollten,  sind  gebeteu,  be- 
zügliche Reklamationen  an  die  Verleger  des  Congrcsses,  Herren  Masson  & Cie., 
120  Boulevard  Saint  Germain,  Paris,  zu  adressiren. 

Nach  dem  81.  Deccmber  1901  werden  keine  Reklamationen  mehr  berücksichtigt. 


Kinscndun*en  ITir  du  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlin  VV. 
Französische  Biruae  31)  oder  an  die  Verlagabandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  l.inden  6$)  erbeten 


Verla*  von  Aufuit  flireebwald  in  Berlin.  — Druck  «on  I..  ftehumaeher  ln  Berlin. 
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Inliult:  v.  Shirnow,  Kuhaiiof,  Ueber  Nervenendigungen  in  den 
Nieren  und  Lymphgefässen.  — Bendix,  Ueber  physiologische  Bildung  von  Zucker 
aus  Eiweiss.  — GRrard,  Fermentative  Bildung  von  Kreatinin  aus  Kreatin.  — 
Blumen  TiiAi.  und  Wohlgemuth,  Ueber  Glykogenbildung  nach  Eiweissfütterung. 

— Kutscher,  Darstellung  von  inaktivem  Arginin.  — Barr,  Zur  Kenntnis  der 
Ilydrocepbalisfliissigkeit.  — Payr,  Behandlung  veralteter  Hiiftgelenksvcrrenkungcn. 

— Lothkissen,  Zur  Technik  der  Nerven-  und  Sehnennaht.  — Heine,  Blutung 
aus  der  Carotis  interna.  — Hebele,  Gelatine  als  Hiimostaticum.  — Schwa- 
rach,  Ueber  Vibrationsmassage  des  Trommelfells.  — Wood,  Ueber  Blutungen 
aus  normalem  Kehlkopf.  — Basau,  Ueber  Intubation  des  Kehlkopfs  bei  Diph- 
therie. — Frie8er,  Ueber  Jodopyrin.  — Zeltner,  Wirkung  des  Digitoxins.  — 
Thomas,  Ueber  akute  Leukämie.  — Ochsnkb,  Ueber  Rektalcrnährung  bei  Appcn- 
dicitis.  — Marcinowski,  Holz,  Demme,  Lcttoen,  Atropinbebandlung  des 
Ileus.  — Schmidt,  Verbesserung  an  Saugflaschen.  — Harme«,  Untersuchungen 
über  den  Belag  nach  Tonsillotomie.  — Behrhann,  Quecksilberbehandlung  bei 
Diphtherie. — MChi.lg,  Simerka,  Gotthilf,  Vergiftungen  mit  Wismuth,  Nitro- 
benzol, Filixextrakt.  — Touche,  Ueber  halbseitige  Chorea.  — Edmonds,  Ueber 
die  Testamentsaufnahme  bei  Aphasischen.  — Bkeomann,  Praun  und  Proscher, 
Ueber  Akromegalie.  — v.  Zeissl,  Ueber  Diabetes  insipidus  bei  Syphilis.  — 
Foooik,  Erkraukung  der  Nägel  bei  Schwangerschaft.  — Zander,  Ueber  Talg- 
drüsen in  der  Mundschleimhaut.  — Adams,  206  Steinoperationen.  — Latzkow, 
Zur  Therapie  verschleppter  Querlagen. 

1)  v.  Smirnow,  Ueber  die  Nervenendigungen  in  den  Nieren  der  Säuge- 
tiere. Anatom.  Anzeiger.  XIX,  S.  347. 

2)  Kytmanof,  Ueber  die  Nervenendigungen  in  den  Lyraphgefässeo  der 
Säugetiere.  Ebenda.  S.  369. 

I)  Nach  Untersuchungen  mittels  der  Golgi'schen  Chromsilber-  und 
der  Elirliclrschen  vitalen  Methylenblaumethode  an  embryonalen  und  er- 
wachsenen Nieren  von  Mensch,  Hund,  Katze,  Kaninchen  u.  A.  giebt  es 
ausser  den  Nerven  der  Blutgefässe  auch  solche,  die  wie  Disse  u.  A. 
schon  angegeben  haben,  zu  den  Harnkanälchen  in  Beziehung  stehen.  Diese 
bilden  auf  der  Membrana  propria  der  Tubuli  ein  Geflecht,  dessen  Fasern 
zum  Teil  varicöse  Fäden  aussendeu,  die  bäumchenartige  Endverzweigungen 
anf  der  Membran  selbst  bilden  „epilemmale  Nervenendigungen“,  und  zwar 
sowohl  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Bowmanschen  Kapseln  als  der 
gewundenen  Rindenkanälchen,  teils  die  Membran  durchbohren  und  zwischen 
XXXIX.  Jahrgang.  44 
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den  Zellen  der  Tubuli  und  auf  der  Oberfläche  der  Zellen  selbst  zahlreiche 
Endgebilde  verschiedenster  Form  darbieten  „hypolemmale  Endigungen“. 
Diese  Endgebilde  zeigen  am  häufigsten  die  Form  von  Weintrauben  oder 
kleinen  Quasten,  die  an  varicOsen  Fäden  sitzen  und  am  ehesten  an  die 
Nervenendigungen  in  den  Spöicheldrüsenzellen  erinnern. 

2)  Unter  Smirsow’s  Leitung  hat  K.  mit  denselben  Methoden  (wie 
vorstehend)  die  Wandungen  des  Ductus  thoracicus  und  der  Lymphgefässe 
des  Samenstranges  von  Hund,  Katze  und  Kalb  untersucht;  gelungene 
Bilder  bekam  er  nur  mit  Ehrlich’s  Methode.  Nach  seinen  Befunden  sind 
die  Lympbgefässe,  gleich  deu  Blutgefässen,  reich  an  Nerven  und  Nerven- 
endigungen. Die  Nerven  sind  vorzugsweise  marklose  und  bilden  um  die 
Lymphgefässe  Geflechte:  das  Adventitial-  oder  Grundgeflecht,  das  supra- 
muskuläre  Geflecht,  das  intermuskuläre  und  subendotheliale  Geflecht.  So- 
wohl in  der  Adventitia  wie  in  der  Media  fanden  sich  sensible  Nerven- 
endigungen, bald  in  Form  von  einfach  frei  endigenden  Fibrillen,  bald  als 
zusammengesetztere  Endgebilde  in  Form  von  kleinen  Büscheln,  Bäumchen  u.  a. 
In  der  Media  existiren  auch  noch  freie  motorische  Nervenendigungen,  die 
zu  den  glatten  Muskelfasern  gehören.  Im  Gewebe  der  Intima  trifft  man 
unter  dem  Endothel  Geflechte  von  äusserst  feinen  varicösen  Nervenfäden 
an.  Demnach  ist  die  Innervation  der  Lymphgefässe  derjenigen  der  kleinen 
Arterien  am  meisten  ähnlich.  I.  Munk. 


E.  Bendix,  Ueber  physiologische  Zuckerbildung  nach  Eiweissdarreichuug. 

Zeitscbr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  470. 

Die  verschiedenen  Eiweisskörper  liefern  bei  der  Hydrolyse  durch 
Säuren  verschiedene  Quantitäten  von  Kohlehydraten,  das  Gasein  überhaupt 
nichts.  Verf.  hat  die  Frage  untersucht,  ob  dasselbe  auch  für  die  Zer- 
setzung der  Eiweissarteu  im  Tierkörper  Geltung  habe.  Die  Versuche 
wurden  an  Hunden  ausgeführt;  dieselben  wurden  nach  mehrtägiger  Fütte- 
rung mit  kohlchydratfreier  Nahrung  zuerst  durch  Hunger  und  Arbeit 
glykogenfrei  gemacht  und  erhielten  dann  die  betreffenden  Eiweisskörper 
in  erheblichen  Mengen.  Vorher  überzeugte  sich  Verf.  durch  mehrere  Ver- 
suche, dass  bei  dem  angewendeten  Verfahren  die  Organe  nur  noch  mini- 
male, nicht  in  Betracht  kommende,  Reste  von  Glykogen  enthalten.  Um 
deu  aus  dem  Eiweiss  abgespaltenen  Zucker  zur  Erscheinung  zu  bringen, 
bediente  sich  Verf.  in  einer  Reihe  von  Versuchen  der  Phloridzincin- 
spritzungen,  welche  vermöge  ihrer  renalen  Wirkung  den  Zucker  aus  dem 
Blut  zur  Ausscheidung  bringen,  sobald  es  die  Nieren  passirt.  Im  Harn 

Zucker 

der  nächsten  20 — 21  Stunden  wurde  der  Quotient  — — bestimmt,  welcher 

das  quantitative  Verhältnis  des  Ei weisszerfalles  zur  Zuckerausscheidung 
annähernd  anzeigt.  Als  Eiweisssubstanzen  wählte  Verf.  Ovalbumin,  Casein 
und  als  den  Eiweisskörpern  nahestehende  Substanz  den  Leim  (Gelatine). 
Die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Zuckers  war  in  den  einzelnen  Ver- 
suchen sehr  schwankend;  im  Mittel  war  der  oben  erwähnte  Quotient  bei 
Caseinfütterung  3,9,  bei  Ovalbumin  2,7,  beim  Leim  2,4.  Es  hat  also  ge- 
rade der  Eiweisskörper,  aus  welchem  sich  kein  Kohlehydrat  abspalten 
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lässt,  am  meisten  Zucker  ergeben.  Als  bemerkenswerter  Nebenbefund  ist 
die  auffallend  bobe  N-Retention  zu  erwähnen,  welche  sich  nach  der  Fütte- 
rung mit  Eiweisskörpern  einstellte. 

Verf.  schlug  nun  ausserdem  noch  einen  zweiten  Weg  zur  Prüfung  der 
vorliegenden  Frage  ein,  nämlich  die  Bestimmung  des  Glykogens  an  den 
vorher  glykogenfrei  gemachten  Tieren  nach  der  Fütterung  mit  den  be- 
treffenden Eiweisskörperu.  Zur  Glykogenbestimmung  wurde  das  Tier  durch 
Chloroform  getötet,  die  Leber  berausgenommen  und  für  sich  auf  Glykogen 
verarbeitet,  dann  wurde  die  Haut  schnell  abgezogen,  die  übrigen  Bauch; 
und  Brusteingeweide  herausgenommen,  das  Tier  in  zwei  gleiche  Hälften 
zersägt  und  eine  Hälfte  mit  einer  Niere,  einer  Lunge,  der  halben  Milz 
und  dem  halben  Herzen  durch  Zerkochen  mit  Kalilauge  u.  s.  w.  verarbeitet. 
Es  ergab  sich,  dass  in  den  vorher  glykogenfreien  Tieren  nach  Fütterung 
mit  Eiweisskörpern  sehr  beträchtliche  Glykogenmengen  vorhanden  waren, 
so  nach  Fütterung  mit  kohlehydratfreiem  Casein  14,378  g bezw.  29,4(1  g 
Reinglykogen;  geringer  war  die  nach  Ovalbuminfütterung  erhaltene 
Glykogenmenge,  doch  möchte  Verf.  auf  diese  Differenzen  kein  Gewicht 
legen.  Jedenfalls  wird  aus  reinem  Eiweiss  Glykogen  gebildet.  Dieses 
Ergebnis  steht  in  Widerspruch  mit  den  von  anderen  Autoren  an  Fröschen 
erhaltenen  Resultaten.  Verf.  führt  aus,  dass  wegen  der  Unterschiede  im 
Stoffwechsel  der  Kaltblüter  und  Warmblüter  diese  Differenz  nur  scheinbar 
ist.  Aus  den  Versuchen  folgt  im  Ganzen,  dass  die  Kohlehydratgruppe  im 
Eiweiss  auf  die  Zuckerbildung  im  Organismus  keinen  Einfluss  hat. 

E.  Salkowski. 


G.  (Jerard,  Transformation  de  la  cröatine  en  Creatinine  par  un  fcrmcnt 
soluble  deshydratant  de  Forganisme.  Compt.  rend.  de  l’acad.  T.  CXXXII, 
p.  153. 

G.  fand,  dass  Macerationen  von  Pferdenieren  im  stände  sind,  Kreatin 
in  Kreatinin  zu  verwandeln.  Er  benutzte  die  Rindeusubstauz  von  Nieren, 
deren  Gefässe  zuvor  mit  destillirtem  Wasser  ausgiebig  durchspült  waren. 
Sie  wird  zerkleinert,  unter  Chloroformzusatz  mit  Wasser  macerirt.  Fügt 
uian  zur  Maceration  Kreatin  (0,2  g zu  50  ccm  Extrakt)  und  lässt  24  bis 
48  Stunden  bei  40°  stehen,  so  erhält  man  deutliche  Kreatininreaktion 
(Weyls  Probe  mit  Nitroprussidnatriura),  während  zuvor  aufgekochte  Mace- 
ration diese  nicht  giebt.  Letzteres  Verhalten  spricht  für  die  Wirkung 
eines  Fermentes,  dass  durch  Wasserentziehung  das  Kreatin  in  Kreatinin 
überführt.  Verf.  behandelte  auch  die  mit  Kreatin  digerirte  Maceration 
nach  WöRNER’s  Methode  der  Kreatinindarstellung  und  konnte  auch  so 
letzteres  nachweisen.  A.  Loewy. 


F.  Biuinenthal  und  J.  Wohlgemuth,  lieber  Glykogenbildung  nach 
Eiweissfütterung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  15. 

Nach  SchöNUORKF’s  Vorgang  haben  die  Verff.  an  Fröschen  die  Mög- 
lichkeit der  Glykogenbildung  aus  verschiedenen  Eiweisskörpern  studirt. 
Sie  benutzten  stets  eine  grössere  Anzahl  von  Fröschen,  von  denen  der  eine 
Teil  sofort  auf  Glykogen  verarbeitet  wurde,  ein  zweiter  Teil  mit  dem  be- 
ll* 
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treffenden  Ei  Weisspräparat  gefüttert  wurde,  ein  dritter  hungerte,  um  zu- 
gleich mit  den  gefütterten  Tieren  getötet  und  verarbeitet  zu  werden. 

Benutzt  wurde  ein  Leimpräparat  (Glutol)  und  Ovalbumin,  aus  ersterem 
lässt  sich  beim  Kochen  mit  Säuren  kein  Kohlehydrat  abspalten,  wohl  aber 
aus  letzterem  und  zwar  eine  Hexose.  — Die  Fütterung  des  Glutols  ergab 
nun  keine  Glykogenbildung,  wohl  aber  die  des  Ovalbumins  und  zwar  an- 
nähernd so  viel,  wie  den  Kohlehydraten  in  ihm  entsprach.  Danach  scheint 
die  Kohlehydratgruppc  im  Eiweissmolekül  Glykogen  bilden  zu  können.  — 
Zu  Gunsten  der  Anschauung,  dass  für  die  Glykogenbildung  aus  Eiweiss 
dessen  Leucingehalt  maassgebend  sei,  sprechen  die  vorstehenden  Versuche 
nicht,  da  gerade  Leim  reich  an  Leucin  ist.  A.  Loewy. 


Fr.  Kutscher,  Ueberfübrung  des  rechtsdrehenden  Arginin  in  die  optisch 
inaktive  Modifikation.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  476. 
ln  der  Regel  entsteht  bei  der  tryptischen  Verdauung  von  Eiweiss- 
körpern  rechtsdrehendes  Arginin  aus  Fibrin,  gelegentlich  auch  inaktives. 
Letzteres  entsteht  künstlich  aus  dem  optisch-aktiven,  durch  Erhitzen  der 
freien  Base  mit  concentrirter  Schwefelsäure  bis  zum  beginnenden  Sieden 
oder  leichter  durch  Erwärmen  von  wasserfreiem  d-Argininnitrat  auf  ca.  220°. 

C.  Neuberg. 


L.  Ilard,  Resultats  cliuiques  de  l’appreciation  de  la  tonicite  du  liquide 
ccphalo-rachidien  par  son  action  sur  les  globales  rouges  du  porteur. 
Derselbe,  Methode  de  determination  de  la  tonicite  du  liquide  cöphalo- 
rachidien  par  son  action  sur  les  globules  rouges  du  porteur.  Societe 
de  Biologie  1901,  No.  7. 

WlDAIi  und  seine  Schüler  haben  durch  Bestimmung  des  Gefrierpunkts 
gezeigt,  dass  die  normaler  Weise  einen  höheren  Grad  von  Tonicität  als 
das  Blut  besitzende  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  akuten  Meningitiden 
hypotonisch  werden  kann.  Verf.  prüfte  nun  die  hämolytische  Kraft 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  auf  das  Blut  desselben  Individuum  in 
10  Fällen.  In  4 Fällen  war  die  Flüssigkeit  hypertonisch,  bei  einer 

schlaffen  Paraplegie  durch  Wirbelkrebs,  bei  einem  Malum  Pottii  mit 
Cougestionsabscess  im  Psoas,  bei  einer  pernieiösen  Anämie  mit  leichter 
Hemiplegie  in  extremis  ohne  Befund,  endlich  bei  einer  Paralyse  mit  Tabes. 
In  5 Fällen  war  die  Cerebrospinalflüssigkeit  hypotonisch,  bei  zwei  tuber- 
kulösen basalen  Meningitiden,  bei  einer  eitrigen  Cerebrospinalmeningitis, 
bei  einer  tuberkulösen  spinalen  Meningitis  mit  spastischer  Paraplegie  und 
bei  einer  hämorrhagischen  Pachymeningitis  bei  einem  Tuberkulösen.  End- 
lich zeigte  ein  Fall  von  schlaffer  Paraplegie  durch  Compression  der  Cauda 
equina  bereits  eine  Lackfärbung  vor  Hinzufügen  von  Blut  und  war  hypo- 
tonisch. 

In  der  zweiten  Mitteilung  berichtet  Verf.  über  seine  Methode,  die  ihrer 
grösserer  Handlichkeit  und  Genauigkeit  wegen  der  Cryoskopie  Widal’s 
vorzuziehen  ist.  Ein  Tropfen  Blut  wird  mit  einer  kleinen  Menge  Cerebro- 
spinalflüssigkeit gemischt,  alsdann  wird  centrifugirt  oder  einige  Stunden 
sedimentirt.  Ist  die  Cerebrospinalflüssigkeit  normal  hypertonisch,  so  bleibt 
sie  klar  und  verträgt  sogar  noch  den  Zusatz  einiger  Tropfen  Aqu.  dest 
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Erst  bei  9 Tropfen  Aqu.  (lest,  auf  10  Tropfen  Cerebrospinalflüssigkeit  be- 
ginnt die  Lackfärbung.  Ist  die  Flüssigkeit  aber  hypotonisch,  so  macht 
sie  das  Blut  rein  oder  doch  mit  2 Tropfen  Aqu.  dest.  lackförmig. 

M.  Rothmann. 

E.  Payr,  Weitere  Mitteilungen  über  die  blutige  Reposition  veralteter  Hüft- 
gelenksverrenkungen bei  Erwachsenen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  63, 
H.  4,  S.  952. 

Im  Anschluss  an  die  vom  Yerf.  vor  Jahresfrist  publicirten  Fälle  von 
blutiger  Reposition  pathologischer  und  traumatischer  Hüftluxationen  Er- 
wachsener berichtet  er  über  zwei  neue  blutig  reponirte  Fälle  und  knüpft 
daran  Bemerkungen  über  die  bei  diesen  fünf  Fällen  gewonnenen  Er- 
fahrungen sowohl  die  Technik  der  Operation  als  auch  pathologisch-anato- 
mische Verhältnisse  betreffend. 

Es  handelte  sich  im  vierten  Falle  um  einen  24jährigen  Mann  mit 
linksseitiger  Luxatio  iliaca,  6 cm  Verkürzung,  bei  dem  4 Monate  nach  der 
Verletzung  die  Operation  von  NlCOLADONI  vollführt  wurde.  Nach  Aus- 
führung des  Kocher’schen  Schnittes  erwies  sich  eine  völlige  Skeletirung 
des  Trochanters  als  notwendig.  Die  alte  Pfanne  fand  sich  völlig  mit 
Schwarte  erfüllt.  Der  Patient  starb  am  Abend  des  Operationstages  im 
Oollaps.  Der  füufte  Fall  betraf  einen  34jährigen  Mann,  bei  dem  von  P. 
7 Wochen  nach  der  Verletzung  die  blutige  Reposition  ausgeführt  wurde, 
und  bei  dem  nach  völlig  glattem  Wundverlaufe  6 Wochen  nach  der  Ope- 
ration die  Wunde  bis  auf  zwei  kleine  Drainöffnungen  verheilte,  beinahe 
normal  passive,  aber  auch  schon  aktive  Beweglichkeit  im  Gelenk  vor- 
handen ist.  ln  diesem  Falle  gelang  es  unter  Schonung  der  sich  an  der 
Hiuterseite  des  Trochanters  inserirenden  Muskeln  die  Reposition  auszu- 
führen. Joachimsthal. 

G.  Lotheissen,  Zur  Technik  der  Nerven-  und  Sehnennaht.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd  64,  S.  310. 

L.  hat  in  der  Klinik  von  v.  Hacke«,  um  das  Zusammenwachsen 
durchschnittener  und  nicht  wieder  vernähbarer  Nervenstümpfe  zu  be- 
günstigen, Röhrchen  von  Gelatine  hergestellt,  die  in  Formalin  gehärtet 
waren.  Sterilisirt  werden  diese  Röhrchen  durch  trockene  Hitze  bei  einer 
Temperatur  von  110 — 120°  C.  und  Behandlung  mit  Formalin.  Durch  Ver- 
längerung der  Einwirkung  des  Formalins  auf  die  Gelatine  kann  man  die 
Zeitdauer,  innerhalb  deren  die  Röhrchen  resorbirt  werden,  beliebig  steigern. 
Nach  vorgängigeu  Tierversuchen  hat  L.  diese  Gelatineröhrchen  mehrmals 
beim  Menschen  angewandt  und  sowohl  durchtreunte  Nerven  wie  Sehnen 
damit  zur  Vereinigung  gebracht.  J.  Herzfeld. 


1)  Heine,  Ein  Fall  von  Blutung  aus  der  Carotis  interna  infolge  von  Chole- 
steatom. Berl.  klin.  Wochensehr.  1901,  No.  23. 

2)  Gebele,  Die  Gelatine  als  Hämostaticum.  Münch,  med.  Wochensc.hr. 
1901,  No.  24. 

1)  Bei  einer  Patientin,  der  schon  wegen  Cholesteatom  die  Radikal- 
gemacht war,  wird  nach  1j2  Jahre  eine  zweite  Operation  erforderlich. 
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Nach  3 Warnungsblutungen,  die  sich  über  einen  Zeitraum  von  25  Tagen 
der  Nachbehandlung  verteilen  und  auf  feste  Tamponade  stehen,  bekommt 
Pat.  eine  foudroyante  Blutung,  nachdem  sie  in  einem  unbewachten  Moment 
aufgestanden  ist.  Auch  diesmal  steht  die  Blutung  wieder  auf  Tamponade, 
doch  geht  die  Pat.  an  Lungenödem  und  Sepsis  zu  Grunde.  Der  Fall  ist 
dadurch  bemerkenswert,  dass  die  Blutung  nicht,  wie  angenommen  werden 
musste,  aus  dem  Bulbus  der  V.  jugularis  stammte,  sondern  aus  der  Carotis 
interna.  Von  einer  Unterbindung  der  Carotis  verspricht  sich  H auf  Grund 
der  veröffentlichten  Fälle,  wegen  der  Blutung  aus  dem  peripheren  Ende 
der  Carotis,  keine  Rettung,  zumal  die  andauernde  feste  Tamponade,  die 
doch  nötig  bleibt,  ähnliche  unglückliche  Wundverhältnisse  wie  in  dem 
berichteten  interessanten  Falle  schaffen  musste. 

2)  G.  berichtet  über  die  Erfolge  der  subkutanen  Gelatineinjektion  bei 
schweren  Fällen  von  Alveolarblutung  (1)  und  Epistaxis  (2).  Er  injicirt 
nach  Bedarf  mehrmals  100  ccm  2proc.  Gelatinelösung.  Ein  Patient,  der 
zu  spät  in  die  Behandlung  kam,  starb  an  Pneumonie;  die  Resultate  sind 
sonst  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren,  günstige.  Auf  Grund 
zahlreicher  Tierversuche  kommt  Vcrf.  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Gelatine 
nur  nach  vorausgegangenen  stärkeren  Blutverlusten  wirkt. 

Eine  prophylaktische  Behandlung  bei  Hämophilen  und  Cholämischen 
vor  der  Operation  erscheint  danach  aussichtslos.  Nierenerkrankungen 
bilden  eine  Contraindikation.  Selberg. 


Schwabach,  Ueber  den  therapeutischen  Wert  der  Vibrationsmassage  des 
Trommelfells.  Zeitschr.  f.  Ohrenbeilk.  etc.  XXXIX.  Bd  , H.  2. 

Verf.  teilt  in  seiner  Arbeit  die  therapeutischen  Erfahrungen  mit,  die 
er  mit  dem  im  Jahre  1807  von  Breitung  empfohlenen,  durch  Elektro- 
motor getriebenen  Massageapparat  gewonnen  hat.  Zur  Behandlung  mit 
demselben  wurden  Fälle  von  Otosklerose,  von  einfachem  chronischen 
Mittelobrkatarrh , subakutem  einfachem  Mittelohrkatarrh,  abgelaufenen 
akuten  Mittelohrentzündungen  und  Residuen  chronischer  Mittelohreiterungen 
herangezogen,  bei  denen  die  bisher  üblichen  Behandlungsmethoden,  nament- 
lich Lufteintreibungen,  eine  Besserung  des  Hörvermögens  resp.  der  sub- 
jektiven Geräusche  nicht  hatten  herbeiführen  können.  Weiterhin  Fälle, 
bei  denen  die  Diagnose  bezüglich  des  Sitzes  des  den  Beschwerden  zu 
Grunde  liegenden  Leidens  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte  und 
endlich  einige  wenige  Fälle,  bei  denen  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  eine 
Affektiou  des  schal Ipcrcipirendcn  Apparates  geschlossen  werden  konnte,  — 

Das  Resultat  der  Beobachtungen  ist  folgendes:  Während  die  Vibrations- 
massage bei  der  durch  Otosklerose  bedingten  Schwerhörigkeit,  gegen  welche 
sie  hauptsächlich  empfohlen  worden  ist,  nur  wenig  nützt  — unter  43  Fällen 
mit  zusammen  81  afticirten  Ohren  wurde  nur  bei  4 (4,9  pCt.)  eine  Besse- 
rung des  Hörvermögens  erzielt  — , so  ist  doch  ein  Versuch  bei  solchen 
Patienten  zu  raten,  die  über  intensive  subjektive  Geräusche  klagen:  Hier 

erfuhren  von  G7  damit  behafteten  Gehörorganen  19  (28,3  pCt.)  eine  dauernde 
Besserung. 

Zu  empfehlen  ist  ferner  die  Anwendung  der  Vibrationsraassage  bei 
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Fällen  von  chronischem  einfachen  hypertrophischen  Mittelohrkatarrh  mit 
Trübungen  und  Rinziehungserscheinungen  des  Trommelfells,  bei  subakutem 
Mittclohrkatarrh,  abgelaufenen  akuten  Mittelohrentzündungen  (speciell  durch 
Influenza  bedingten)  und  Residuen  chronischer  Mittelohreiterungen,  bei 
denen  durch  die  bisher  übliche  Behandlungsmethode  eine  Besserung  der 
subjektiven  Geräusche  resp.  der  Hörfähigkeit  nicht  erzielt  werden  konnte. 
Der  numerische  Erfolg  bei  einfachem  chronischen  Mittelohrkatarrh  war 
der,  dass  unter  80  derartig  afflcirten  Gehörorganen,  27  Kranke  betreffend, 
18  (39,1  pCt  ) eine  dauernde  Besserung  des  Gehörs  und  16  von  35  Ge- 
hörorganen (44,4  pCt.)  eine  Besserung  der  subjektiven  Geräusche  zeigten. 
Aehnlich  war  derselbe  beim  subakuten  Mittelohrkatarrh,  der  in  27  Fällen, 
36  afficirte  Ohren  betreffend,  mit  Erscheinungen  herabgesetzter  Hörfähig- 
keit und  subjektiven  Geräuschen  zur  Behandlung  kam.  Beide  Symptome 
wurden  bei  16  (44,4  pCt.)  gebessert. 

Noch  günstiger  war  der  Erfolg  bei  Schwerhörigkeit  und  subjektiven 
Geräuschen  nach  Influenzaotitis.  Hier  trat  eine  Besseruug  der  ersteren 
bei  6 von  9 (54,5  pCt.),  eine  Besserung  der  letzteren  bei  C von  11  Ge- 
hörorganen (66,6  pCt.)  ein. 

Auch  bei  den  Fällen,  bei  denen  hinsichtlich  des  Sitzes  der  Affektion 
eiue  sichere  Diagnose  nicht  gestellt  werden  kann,  rechtfertigt  das  Ergebnis, 
dass  in  40  pCt.  eine  Besserung  der  subjektiven  Geräusche  auftrat,  wenn 
auch  nur  in  5,7  pCt.  eine  Besserung  des  Hörvermögens,  einen  Versuch  mit 
der  Massage. 

Keinerlei  Erfolge  verspricht  die  Anwendung  der  Massage  bei  ausge- 
sprochenen Fällen  von  idiopathischen  resp.  primären  Affektiouen  des 
Schallperceptionsapparates.  M.  Le i ch teu tritt. 


(«.  B.  Wood,  Kehlkopfblutung  aus  einem  augenscheinlich  normalen  Kehl- 
kopf. The  americ.  Journ.  of  tbe  med.  sc.  Mai  1901. 

Von  Blutungen  aus  normalem  Kehlkopf  hat  Verf.  seit  1890  nur 
6 Fälle  in  der  Litleratur  auffinden  können.  Er  selbst  beobachtete  einen 
Mann  im  Alter  von  36  Jahren,  der  im  Verlauf  von  l'/j  Jahren  drei  kurz- 
dauernde Blutungen  hatte.  Das  Blut  wurde  jedesmal  ohne  Husten,  nur 
durch  Räuspern  entleert.  Alle  Organe  wurden  in  wiederholter  Unter- 
suchung absolut  gesund  befunden.  Bei  der  letzten  Attacke  schien  die 
vordere  Oommissur  der  Stimmbänder,  bei  der  ersten  das  vordere  Ende  des 
linken  Stimmbandes  der  Ausgangspunkt  der  Blutung  zu  sein. 

Sturmann. 


C.  Hasau,  Beobachtungen  bei  40  aufeinander  folgenden  Fällen  von  In- 
tubation des  Kehlkopfs  bei  Diphtherie.  The  Lancet,  13.  Juli  1901. 

Bei  8 von  den  40  Fällen  musste  nach  der  Intubation  die  Tracheo- 
tomie gemacht  werden.  Von  diesen  wurden  5 geheilt,  3 starben,  und 
zwar  2 an  Bronchopneumonie,  der  3.  an  einem  mehrere  Monate  später  auf- 
tretenden Recidiv,  nachdem  sich  im  Anschluss  an  die  Intubation  eine 
tibrocartilaginöse  Stenose  im  Kehlkopf  gebildet  hatte.  Von  den  32  nur 
mit  Intubation  behandelten  Fällen  genasen  28  uud  starben  4.  Von  diesen 
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letzteren  waren  3 von  vornherein  hoffnungslose  Fülle,  der  4.  bekam  Schar- 
lach, Otitis  media  und  Bronchopneumonie.  Verf.  schildert  zur  Illustration 
einige  Fälle  ausführlich.  Sturmann. 


J.  W.  Frieser,  Zur  Behandlung  des  Fiebers;  Versuche  und  Erfahrungen 
über  den  therapeutischen  Wert  des  Jodopyrin.  Wiener  klin.  Rundschau 
100«,  No.  47. 

F.  verbreitet  sich  zunächst  über  das  Wesen  des  Fiebers  und  über  die 
Frage,  ob  und  wann  der  Arzt  gegen  das  Fieber  einschreiten  soll;  er  wendet 
sich  dann  dem  neuesten,  von  ihm  benutzten  Antipyreticum,  dem  Jodopyrin, 
zu,  über  das  bereits  eine  reichliche  Litteratur  existirt.  Jodopyrin,  eine 
chemische  Verbindung  von  Jod  und  Antipyrin,  enthält  etwa  40  pCt.  Jod 
und  ist  ein  weisses,  krystalliniscbes,  geschmack-  und  geruchloses  Pulver, 
das  in  Wasser  nahezu  unlöslich  ist,  sich  aber  in  Alkohol  und  Aether  all- 
mählich und  langsam  löst.  Die  gewöhnliche  Dosis  für  Erwachsene  ist 
mehrmals  täglich  1 g,  für  Kinder  entsprechend  weniger.  Das  Mittel  passirt 
den  Magen  nahezu  unverändert  und  hat  auf  die  Verdauung  keinen  nach 
teiligen  Einfluss.  Erst  im  Blute  erfolgt  eine  vollkommene  Abspaltung  von 
freiem  Jod,  welches  hier  seine  volle  antiseptische  Wirkung  zur  Geltung 
bringt  (wie  F.  beispielsweise  in  drei  Fällen  von  Sepsis  feststellen  konnte), 
während  das  Antipyrin  seinen  ungeschwächten  antipyretischen  Einfluss 
entwickelt.  Schon  nach  einmaligen  Dosen  von  l/a—  1 g sieht  man  Tem-* 
peraturabfälle  von  1 — 2 Grad,  ohne  nachteilige  Nebenwirkung,  ja  gewöhn- 
lich mit  erheblicher  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  zumal  in  den  Fälleo, 
in  denen  die  nicht  unbeträchtliche  sedative  W'irkung  des  Mittels  erwünscht 
ist.  Abgesehen  von  seinen  antipyretischen  Eigenschatten  bewährte  sich 
das  Jodopyrin  auch  als  ausgezeichnetes  Antirheuinaticum  und  Anti- 
neuralgicum,  so  bei  habitueller  Migräne,  bei  Ischias  u.  s.  w.  Zum  Schluss 
giebt  F.  eine  Reihe  von  Krankengeschichten,  die  die  ausserordentliche 
Wirksamkeit  des  Mittels  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  deutlich 
zeigen.  K.  Kronthal. 


E.  Zeltner,  lieber  die  Wirkung  des  Digitoxin,  crystallisat.  Merck  im  Ver- 
gleich zu  der  der  Digitalisblätter.  Münch,  med.  Wochenschr.  1900, 
No.  2G. 

Z.  stellte  an  einer  Reihe  von  Kranken  mit  Herz  , Lungen-,  Nieren- 
leiden u.  dergl.  Parallelversuche  mit  Digitalisinfus  einerseits  und  Digi- 
toxin andererseits  an.  Die  Resultate,  insbesondere  die  Wirkungen  auf 
Puls,  Atmung,  Urin,  die  Allgemein-  und  Nebenwirkungen  sind  im  Originil 
ausführlich  in  tabellarischer  Form  verzeichnet.  Verabreicht  wurde  das 
Mittel  nur  per  os,  in  Tabletten  von  */i  mg,  wovon  gewöhnlich  drei  pro  die 
gegeben  wurden,  bis  zu  einer  Gesammtzahl  von  20  Stück.  Zu  beachten 
ist,  dass  man  die  Tabletten  nach  der  Mahlzeit  giebt,  da  andernfalls  leicht 
gastrische  Störungen  auftreten.  Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  fasst 
Verf.  dahin  zusammen,  dass  das  Digitoxin  crystallisat.  Merck  sowohl  hin- 
sichtlich der  Raschheit,  wie  auch  der  Energie  und  Dauer  seiner  Wirkung 
der  Mutterpflanze  ebenbürtig,  ja  in  einzelnen  Fälleu  selbst  überlegen  ist 
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Intoxikationserscheinungen,  insbesondere  von  Seiten  des  Verdauungstraktus, 
treten  nicht  häufiger  auf,  als  nach  Gebrauch  der  Digitalisblätter;  im  All- 
gemeinen wurden  die  Tabletten  von  den  Patienten,  besonders  von  „periodisch 
Üigitalisirten“  lieber  genommen,  als  das  gewöhnliche  Infus.  Nach  alledem 
ist  die  allgemeine  Anwendung  des  Präparats  wohl  zu  empfehlen. 

K.  Kronthal. 


Thomas,  De  l’existence  de  la  leucemie  aigue.  Revue  critique.  Revue 
med.  de  la  Suisse  romande  1901,  No.  3. 

Verf.  ist  auf  Grund  eines  Falles  eigener  Beobachtung  und  bei  Durch- 
musterung der  einschlägigen  Litteratur  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
die  Fälle  von  akuter  Leukämie  in  zwei  Gruppen  zerfallen:  1.  die  grosse 
Mehrzahl  gehört  zur  gewöhnlichen  chronischen  Leukämie,  hat  im  Beginne 
einen  latenten  Charakter  und  nimmt  einen  rapiden  Verlauf;  2.  eine  ge- 
wisse Anzahl  sind  infektiöse  Leukocytosen  im  Verlaufe  verschiedener  krank- 
hafter Processe.  — Die  Dauer  der  Krankheit  („akute  L.“),  die  bei  den 
verschiedenen  Autoren  zwischen  5 Tagen  und  19  Wochen  schwankte,  von 
anderen  auf  eine  mittlere  Zeit  zwischen  4 und  6 Wochen  bestimmt  wird, 
muss  bei  dem  häufig  schleichenden  Beginne  der  Affektion  unter  Umständen 
bedeutend  länger  angesetzt  werden;  dafür  spricht  auch  der  zuweilen  enorme 
Milztumor,  der  in  der  angegebenen  kurzen  Zeitepoche  sich  nicht  zu  seiner 
colossalen  Grösse  entwickeln  kann.  — Was  die  Blutbeschaffenheit  betrifft, 
so  ist  die  von  A.  Frankel  für  die  akute  L.  angegebene  Formel  nicht 
pathognomoniscb , wenngleich  gewöhnlich  allerdings  ein  Vorwiegen  der 
mnnonucleären  Zellen  zu  constatiren  ist.  — Alles  in  Allem  betrachtet 
Verf.  die  Existenz  einer  akuten  Leukämie  für  nichts  weniger  als  erwiesen. 

L.  Perl. 


A.  J.  Ochsner,  Leber  Verwendung  ausschliesslicher  Rektalernährung  in 
akuten  Appendicitisfällen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  39. 

Bei  akuter  Appendicitis  ist  die  Verwendung  ausschliesslicher  Rektal- 
ernährung unbedingt  angezeigt.  In  solchen  Fällen  schlingt  sich  nämlich 
das  Netz  sogleich  um  den  Wurmfortsatz  und  wenn  nun  der  Kranke  absolut 
keine  Nahrung  per  os  erhält,  so  schmiegt  sich  wiederum  der  Dünndarm 
an  das  Netz  an,  und  es  entwickelt  sich  dann  im  schlimmsten  Falle  ein 
umschriebener  Abscess,  welcher  ohne  Gefahr  geöffnet  werden  kann.  Be- 
kommt dagegen  der  Patient  auch  nur  ganz  kleine  Gaben  flüssiger  Nahrung, 
so  entwickeln  sich  Gase,  die,  indem  sie  gegen  die  Ileocoecalklappe  drängen 
und  ferner  Bewegungen  des  Dünndarms  verursachen,  die  entzündeten  Teile 
reizen.  Auch  falls  die  Diagnose  nicht  absolut  klar  ist,  kann  man  auf  diese 
Weise  niemals  schaden,  sondern  nur  nützen.  0.  giebt  Morgens  und  Abends 
500  ccm  eines  Nährpräparates  in  Normalsalzlösung  in  Form  eines  Klysma. 
Stellt  sich  schmerzhafter  Reiz  danach  ein,  so  werden  die  Einläufe  12  Stunden 
lang  ausgesetzt.  Nur  sehr  selten  ist  es  nötig,  schmerzlindernde  Mittel  zu 
geben.  Ist  Brechreiz  vorhanden,  so  genügt  meist  eine  Magenausspülung, 
um  diesen  zu  beseitigen. 

Die  genannte  Behandlungsmethode  bringt  den  Kranken  fast  stets  über 
den  akuten  Anfall  hinweg.  Carl  Rosenthal. 
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1)  Marcinuwski,  Zur  Atropinbehandlung  des  Ileus.  Mönch,  med.  Wochen- 
schrift 19(X),  No.  43. 

2)  Ilolz,  Zur  Atropinbehandlung  des  Ileus.  Ebenda.  No.  48. 

3)  Do ni me,  Weitere  Beiträge  zur  Atropinbehandlung  des  Ileus.  Ebenda. 

4)  Liittgen,  Zur  Atropinbehandlung  des  Ileus.  Ebenda. 

1)  In  einem  sehr  schweren  Falle  von  Ileus,  der  eine  32  Jahre  alte, 
kräftige  Frau  betraf,  schwanden  die  gefährlichen  Symptome  wenige  Stunden 
nach  der  Injektion  von  0,005  Atropinum  sulfuricum.  Erbrechen  Histirte 
sofort,  Schmerz  wurde  gelinder,  der  Leib  weicher  und  nach  6 Stunden 
erschienen  breiiger  Stuhl  und  Flatus.  Von  irgend  einer  Gefährlichkeit  der 
angewandten  grossen  Atropindose  konnte  keine  Rede  sein. 

In  einem  zweiten  Falle  von  akutem  Darm  Verschluss  infolge  incarcerirter 
Hernie  war  die  Wirkung  einer  gleichen  Injektion  ebeuso  prompt  und 
günstig,  wie  im  ersten.  M.  giebt  zu  bedenkeu,  ob  man  nicht  bei  in- 
carcerirten  Hernien  öfter  zur  Anwendung  hoher  Atropindosen  schreiten 
solle,  um  manche  Bruchoperation  unnötig  zu  machen,  und  ebenso  diese 
Behandlungsweise  bei  Steinkoliken  wenigstens  zu  versuchen. 

2)  Auch  H.  behandelte  einen,  wenn  auch  nicht  verzweifelten  Fall  von 
Ileus  bei  einem  42  Jahre  alten  Potator  mit  einer  subkutanen  Injektion 
von  5 mg  Atropin.  Der  Erfolg  war  ebenso  günstig,  wie  das  Mittel  un- 
schädlich. Gleichzeitig  macht  H.,  wie  schon  viele  andere  Autoren,  darauf 
aufmerksam,  dass  das  Opium  bei  Ileus  vollkommen  contraindicirt  ist,  da 
es  den  .Meteorismus  der  Därme  nur  erhöht. 

8)  D.  behandelte  einen  Fall  von  Ileus  bei  einer  28  Jahre  alten  Krau 
und  injicirte  nach  dem  plötzlich  eintretenden  Erbrechen  fäkulenter  Massen 
die  übliche  Dosis  Atropin.  Schon  20  Minuten  darauf  hörte  das  Erbrechen 
auf  und  die  Schmerzen  Hessen  erheblich  nach.  Nach  dreistündigem 
ruhigen  Schlaf  traten  anfangs  übelriechende  Flatus  und  eine  halbe  Stunde 
später  reichlicher  breiiger  Stuhlgang  ein.  Die  Kranke  genas  vollkommen. 

4)  Der  Fall  L.’s,  der  eine  66  Jahre  alte  Frau  betraf,  bei  der  die 
Kotstauung  13  volle  Tage  andauerte,  konnte  zwar  weder  durch  Atropin- 
injektion, noch  nachfolgende  Operation  gerettet  werden,  auch  zeigten  sich 
hier  nach  der  Injektion  deutliche  Intoxikationserscheinuugen  (grosse  Trocken- 
heit im  Munde,  unstillbarer  Durst,  Uebelkeit  und  Schwindel,  vorübergehen- 
der Verlust  der  Gesichts  und  allgemeinen  Convulsionen),  immerhin  spricht 
aber  auch  er  für  die  Anwendung  des  genannten  Mittels,  da  einmal  die 
Yergiftungserscheiuungen  rasch  vorübergehende  waren,  und  weil  fernerhin 
eine,  wenn  auch  nicht  genügende  freie  Passage  des  Darmes  erreicht  wurde, 
die  nur  auf  die  Wirkung  des  Atropins  zu  beziehen  war.  Eis  ist  unter 
diesen  Umständen  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  wiederholte  Injektion 
auch  hier  Hülfe  gebracht  haben  würde.  Carl  Rosenthal. 


A.  Schmidt,  Die  E'ehler  der  Saugflaxchen  und  ihre  Vermeidbarkeit.  Ein 
Beitrag  zur  Säuglingsernährung.  Münch,  med.  Wochenschr.  1901,  No.  1. 
Wenn  der  Säugling  aus  der  E’lasche  mittelst  der  gewöhnlichen  Saug- 
pfropfen trinkt,  so  entstehen  im  Innern  der  Flasche  Druckschwankungen, 
welche  mancherlei  Nachteile  für  das  Kind  zur  Folge  haben.  FuERST  hat 
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deshalb  vorgeschlagen,  ein  Ventil  atn  Sangstopfen  auzubringen,  welches 
die  Luft  an  anderer  Stelle  in  die  Flasche  eintreten  lässt,  als  die  Milch 
austritt.  Verf.  hält  diese  Verbesserung  nicht  für  genügend.  Man  muss  es 
in  der  Hand  haben,  je  nach  der  Saugkraft  des  Säuglings  den  Lufteintritt 

durch  das  Ventil  zu  regnliren,  um  ein  zu  rasches  oder  langsames  Aus- 
treten der  Milch  zu  verhüten.  Dies  soll  dadurch  geschehen,  dass  die 

Weite  der  Eiutrittsöffnung  für  die  Luft  am  Ventil  mittelst  Schraube 

regulirbar  ist  (s.  Orig ).  Es  darf  ferner  an  der  Spitze  des  Stopfens,  da 
wo  die  Milch  austritt,  kein  weiterer  grösserer  Widerstand  für  die  Saug- 
bewegung entstehen,  andererseits  aber  auch  der  Luft  von  hier  aus  kein 
Eintritt  gestattet  sein.  Das  erreicht  Verf.  dadurch,  dass  er  keine  Löcher, 
sondern  4 genügend  weite  Schlitzöfihungen  anbringt.  — Endlich  muss  der 
Stopfen,  damit  er  beim  Saugen  nicht  collabirt,  eine  genüende  Wandstärke 
haben.  Stadthagen. 


L.  llarmer,  Untersuchungen  über  den  Tonsillotomiebelag  und  seine  etwaigen 
Beziehungen  zum  Diphtheriebacillus.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1900, 
No.  38. 

Es  ist  bekannt,  dass  nach  Tonsillotomien  die  Wundflächen  sich  mit 
Pseudomembranen  bedecken  können;  aber  über  die  Häufigkeit  dieser  Be- 
läge gehen  die  Meinungen  der  Autoren  sehr  auseinander.  Nach  einer  An- 
gabe von  LlCHTWlTZ  finden  sich  auf  der  Operationswunde  nach  Tonsillo- 
tomie in  einem  ziemlich  - grossen  Procentsatz  der  untersuchten  Fälle  echte 
Diphtheriebacillen.  — Zur  Prüfung  der  Berechtigung  dieser  Angaben  hat 
Verf.  ca.  300  Fälle  untersucht.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  nach 
jeder  Tonsillotomie  sich  längstens  in  24  Stunden  an  der  Wundstelle  ein 
Belag  entwickelt,  manchmal  nur  rudimentär,  in  ausgesprochenen  Fällen  in 
Form  von  Membranen.  Dieser  Belag  besteht  der  Hauptsache  nach  aus 
Fibrin,  Leukocyten  und  aus  nekrotischen  Partien  der  Wundfläche.  — In 
dem  Belage  finden  sich  aber  auch  in  ziemlich  grosser  Menge  Bakterien 
verschiedenster  Form,  vorherrschend  Kokken.  — Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  Bakterien  in  ursächlicher  Beziehung  zu  dem  Belage  stehen.  — 
In  der  Regel  ist  der  Diphtheriebacillus  auch  nicht  einmal  als  zufälliger 
Befund  in  dem  Belage  nachweisbar,  als  Ursache  des  Belages  kann  er 
jedenfalls  nicht  angesehen  werden.  — Dagegen  ist  relativ  oft  in  dem  Be- 
lage ein  Pseudodiphtheriebacillus  nachweisbar.  Stadthagen. 


S.  Behrtiiaint,  Zur  Prophylaxe  der  septischen  und  phlegmonösen  Diph- 
therie. Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29,  S.  353. 

Verf.  behauptet,  dass  das  Quecksilber,  rechtzeitig  bei  Diphtherie  an- 
gewendet, im  stände  sei,  den  Eintritt  der  sogenannten  septischen  Erschei- 
nungen — welche  Verf.  als  Streptokokkeninfektion  auffasst  — zu  verhüten. 
Zu  den  Erscheinungen  welchen  das  Quecksilber  Vorbeugen  kann,  gehören 
nach  Verfs.  Angaben  die  Beteiligung  des  Herzmuskels,  der  Nerven,  die 
Nephritis,  und  in  den  meisten  Fällen  die  Vereiterung  der  Halslymphdrüsen. 
ln  keinem  Falle  kann  das  Quecksilber  dagegen  die  fibrinöse  Exsudation 
im  Rachen  und  die  Kehlkopfstenose  verhindern.  Am  zweckmässigsten  wird 
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das  Quecksilber  so  angewendet,  dass  man  ein  erbsengrosses  Stück  grauer 
Salbe  je  zweimal  täglich  durch  2—3  Tage  auf  jeder  Seite  des  Halses  ein- 
reibt. Wichtig  ist,  die  Einreibungen  so  früh  wie  möglich  zu  beginnen; 
nach  dem  3.  Tage  der  Erkrankungen  haben  die  Einreibungen  meistens 
keinen  Erfolg  mehr.  Dagegen  rät  Verf.  bei  den  Geschwistern  der  diph- 
theriekranken Kinder  diese  Einreibungen  vorzunehmen,  mögen  sie  noch 
scheinbar  gesund  sein  oder  die  ersten  objektiven  Zeichen  beginnender  Er- 
krankung darbieten.  Verf.  giebt  an,  dass  keines  der  so  frühzeitig  einge- 
riebenen Kinder,  so  viele  später  an  Diphtherie  erkrankten,  septische  Er- 
scheinungen gehabt  hätte.  Stadthagen. 


1)  Mühlig,  Ueber  Wismuthvergiftung.  Münch,  med.  Wochenschr.  1901, 
No.  15. 

2)  Hinterka,  Ueber  Nitrobenzolvergiftung.  Wiener  klin.  Rundschau  1901, 
No.  31  u.  32. 

3)  Gotthilf,  Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Extractum  tilicis  maris.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1901,  No.  27. 

1)  Die  Vergiftung  war  bei  äusserer  Applikation  des  Mittels  gelegentlich 
einer  tiefen  Brandwunde  entstanden.  Im  Vordergründe  der  Erscheinungen 
staud  eine  heftige  Stomatitis,  bei  der  auch  bläulich-schwarze  Färbung  des 
Zahnfleisches  vohandeu  war.  Zur  Sistirung  der  Vergiftung  genügte  nicht 
Aussetzen  des  Mittels  allein,  sondern  es  mussten  die  mit  Wismuth  be- 
deckten Granulationen  der  Wunde  ausgekratzt  werden.  — Es  handelte  sich, 
wie  genaue  Analysen  lehrten,  um  chemisch  reines,  nicht  etwa  durch  Blei 
verunreinigtes  Wismuth. 

2)  Die  Reihe  der  beobachteten  Krankheitserscheinungen  bei  dem  mit- 
geteilten Krankheitsfalle  war  folgende:  Unwohlsein,  Schwindel,  Herzklopfen, 
Kältegefühl;  sodann  tiefe  Bewusstlosigkeit  mit  aufgehobeuer  Sensibilität, 
fehlenden  Patellarreflexen,  Incontinenz  der  Blase  und  des  Rektums;  dabei 
cyanotische  Färbung  der  Hände  und  Füsse,  intensiver  charakteristischer 
Geruch  aus  dem  Munde,  hochgradige  Herabsetzung  der  Temperatur  mit 
beschleunigter  Respiration  und  Herzaktion;  Pupillen  eng,  nur  auf  inten- 
sives Licht  reagirend.  Nach  der  Magenausspülung  fortschreitende  Besse- 
rung des  Zustandes;  kein  abnormer  Harnbefund.  Ausgesprochene  Poikilo- 
cytose,  später  symmetrisch  auftretende  subkutane  Hämorrhagien  an  den 
Sohlen.  Retrograde  Amnesie. 

3)  Der  mitgeteilte  Fall  lehrt,  dass  das  Mittel  selbst  bei  geringen 

Dosen  gefährlich  werden  kann.  Der  Patient  hatte  nur  10  g genommen, 
allerdings  war  verabsäumt  worden,  gleichzeitig  ein  Abführmittel  zu  ver- 
ordnen. Die  Symptome  waren  die  bekannten;  auffallend  war,  dass  nach 
einem  Prodromalstadium  von  zwei  Tagen  (mit  Schwindel,  Benommensein, 
Appetitlosigkeit  etc.)  erst  am  dritten  Tage  Erbrechen  und  ein  Anfall  ein- 
trat, der  mit  Bewusstseiusverlust  verlaufend  zuerst  für  Epilepsie  oder 
apoplektischer  Insult  gehalten  werden  konnte.  Schaefer. 
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Touche,  Coutribution  ä l'etude  clinique  et  anatomo-pathologique  de  l’hemi- 
choree  organique.  Arch.  gener.  de  med.  1900.  Mars. 

T.  berichtet  über  24  Fälle  von  organisch  bedingter  halbseitiger  Chorea; 
in  10  dieser  Fälle  konnte  der  anatomische  Befund  erhoben  werden.  Meist 
entwickelt  sich  die  Hemichorea  in  späterem  Alter,  selten  in  der  Kindheit; 
das  weibliche  Geschlecht  (15)  war  hier  mehr  befallen  als  das  männ- 
liche (9).  Bald  tritt  die  Hemichorea  gleichzeitig  mit  der  Hemiplegie  auf, 
bald  folgt  sie  in  3—6  Monaten  nach.  Der  Begriff  Chorea  posthemiplegica 
trifft  für  die  erstere  Gruppe  nicht  zu.  Die  Schnelligkeit  und  der  Rythmus- 
variirt  sehr.  T.  teilt  die  verschiedenen  Fälle  je  nach  den  betroffenen 
Teilenein  in:  obere  Hemiathetose,  brachiale  Hemichorea,  brachiale  Chorea- 
Athetose,  totale  Hemiathetose,  rythmische  Hemichorea,  doppelseitige  Hemi- 
chorea. Meist  hatte  der  Wille  einen  vorübergehenden  Einfluss  auf  die 
Bewegungsstörungen,  besonders  in  den  leichteren  Fällen.  Gewöhnlich 
steigerte  sich  der  Grad  der  Chorea  im  weiteren  Verlauf.  Lähmung,  Con- 
traktur  und  Chorea  oder  Athetose  finden  sich  mitunter  nebeneinander  an 
verschiedenen  Körperstellen  (Gesicht,  Arm,  Bein);  selbst  wo  schlaffe  Läh- 
mungen ohne  Contrakturen  vorliegcn,  findet  sich  meist  eine  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  bei  der  Hemichorea.  Subjektive  Sensibilitätsanomalien 
finden  sich  häufiger  als  objektive  (in  9 von  24  Fällen).  Doch  meist 
handelt  es  sich  nicht  um  complete  Hemianästhesie,  sondern  um  Herab- 
setzung der  Empfindung.  — In  den  meisten  der  obducirten  Fälle  waren 
multiple  Herde  im  Gehirn  vorhanden,  nur  in  3 fanden  sich  isolirte  Herde, 
und  zwar  je  einmal  im  Stabkranz  unter  den  Centralwindungen,  im  Nucleus 
caudatus,  und  im  Kleinhirn  und  dessen  Nachbarschaft.  In  den  anderen 
Fällen  lagen  Verletzungen  vor  im  Stabkranz,  im  Linsenkern,  im  Nucleus 
caudatus,  im  Thalamus  opticus,  in  der  inneren  Kapsel,  im  Kleinhirn,  im 
roten  Haubenkern.  Es  scheint  also  die  Bahn  resp.  die  Centren  betroffen 
zu  sein,  welche  eine  coordiuatorische  Verbindung  zwischen  der  Kleinhirn- 
rinde und  der  cortikalen  motorischen  Pyramidenbahn  hersteilen. 

S.  Kalischer. 


J.  Edmunds,  Remarks  on  Will-Making  in  Aphasie  Paralysis.  Brit.  med. 

Joum.  1900,  No.  2048. 

In  einem  Falle  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  completer  motori- 
scher Aphasie  und  Agraphie  wollte  die  Patientin  ihr  Testament  machen, 
konnte  sich  aber  nur  durch  Zeichen  und  die  Ausdrücke  Ja  und  Nein,  d.  h. 
Kopfschütteln,  verständlich  machen;  ihre  Intelligenz  war  völlig  unversehrt. 
E.  liess  zum  Zwecke  der  Verständigung  Karten  mit  Druckschrift  anfertigen, 
die  in  verschiedenen  Gruppen  die  Vermögensverhältnisse,  die  Namen  der 
Testamentsvollstrecker,  der  Erbenden  etc.  enthielten;  durch  derartige  Karten, 
mit  deren  Inhalt  die  Aphasischen  allmählich  vertraut  gemacht  werden, 
erfolgt  dann  auch  die  Verständigung  mit  dem  Richter.  So  z.  B.  wird  auf 
einer  Seite  des  Tisches  die  Karte  mit  dem  Namen  des  Erbenden  gelegt, 
auf  der  anderen  eine  Karte  mit  einer  bestimmten  Summe  und  dann  wird 
die  Zustimmung  oder  Abweisung  des  Kranken  abgewartet.  Statt  der 
Namen  der  zu  vermachenden  Gegenstände  (Grundstücke,  Häuser  etc.)  sind 
auch  Abbildungen  zu  verwerten.  Durch  das  Auge  des  Kranken  werden 
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so  Dinge  wahrgenommen,  die  durch  Pantomimen  und  Gesten  allein  nicht 
klar  zu  machen  sind.  Natürlich  muss  der  Richter,  der  die  Karten  mit 
Namen  und  Gegenständen  etc.  vorlegt,  über  das  Vermögen  und  die  Be- 
ziehungen des  Erkrankten  möglichst  genau  instruirt  sein.  Auch  ist  ein 
Intaktsein  der  optischen  und  taktilen  Centren  für  diese  Art  der  Verstän- 
digung notwendig.  S.  Kalischer. 


1)  L.  E.  Uregmanu,  Zur  Klinik  der  Akromegalie.  Deutsche  Zeitscbr.  f. 
Nervenheilk.  17.  Bd.,  6.  u.  6.  II. 

2)  E.  Prauu  und  Fr.  Pröscher,  Ein  weiterer  (III.)  Fall  von  Akromegalie 
und  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  bei  dieser  Krankheit.  v.Graefe’s 
Arch.  29.  Bd.,  2.  Abt. 

1)  Bei  dem  44jährigen  Patienten  entwickelte  sich  im  Laufe  einiger 
Jahre  das  sehr  charakteristische  Bild  der  Akromegalie:  abnormes  Wachs 
tum  der  gipfelnden  Teile  am  Gesicht  (Jochbogen,  Orbita,  Unterkiefer),  an 
den  Schlüsselbeinen,  an  den  Fingern,  wo  besonders  die  Weichteile  beteiligt 
waren.  Die  Haut  war  stark  verdickt,  aufgehobene  Falten  derselben  blieben 
als  dicke  Wülste  bestehen.  Der  Gesichtsausdruck  war  schlaff  und  apathisch, 
die  Haut  schuppte  stark,  die  Haare  der  linken  Kopfseite  neigten  zum  Aus- 
fallen. Der  Kranke  litt  an  Glykosurie,  seine  Potenz  war  geschwächt,  er 
war  leicht  ermüdbar,  am  Herzen  fand  sich  Hypertrophie  und  Dilatation, 
die  Patellarreflexe  waien  abgeschwächt.  Die  linke  Körperseite  war 
motorisch  und  sensibel  etwas  paretisch,  die  gleiche  Hälfte  der  Zunge 
atrophisch,  auch  an  den  linken  Schulterblattmuskeln  war  etwas  Atrophie 
vorhanden.  Der  Augengrund  zeigte  das  Bild  der  Retinitis  albuminurica. 
Zeichen  einer  Hypophysiserkrankung  fehlten  gänzlich. 

2)  Die  35jährige  Patientin  bemerkte  im  Anschluss  an  eine  Erkrankung 
an  Chlorose,  dass  sie  an  Körperumfang  zunahra  und  ihre  Figur  grösser 
wurde,  daneben  litt  sie  an  heftigen  Kopfschmerzen,  ln  den  nächsten 
Jahren  dauerte  die  Wachstumszunahmc  fort,  die  Schilddrüse  schwoll  au. 
Die  Untersuchung  ergab  beträchtliche  Vergrösserung  der  Akra  (Hände, 
Füssc,  Nase,  Lippen,  Kehlkopf)  an  Weichteilen  und  Knochen.  Die  Seh- 
schärfe betrog  rechts  5/I5,  links  s/10,  das  Gesichtsfeld  war  beiderseits  für 
Weiss  und  Farben  eoncentrisch  eingeengt.  Mehrere  Monate  hindurch 
fehlten  die  beiden  oberen  Gesichtshälften  gänzlich.  Bei  diesem  Fall, 
der  mit  Diabetes  complicirt  war,  wurde  eine  ijuantitative  Harnanalyse 
ausgeführt,  in  einem  anderen  wurden  die  N-Einfuhr  und  -Ausgaoen  be- 
stimmt. Im  ersten  Falle  waren  die  Werte  für  Harnsäure,  Phosphorsäure, 
Magnesiumphosphat,  Kalk,  Chlor,  Natron,  Kali  normal;  die  erhöhte 
Ammoniakausscbeidung  war  auf  Rechnung  des  Diabetes  zu  setzen.  Im 
zweiten  Falle  ergab  sich  eine  Verminderung  der  N-Ausscheidung,  sonst 
aber  ein  normaler  Stoffwechsel. 

Die  Durchleuchtung  mit  Röntgeustrahlen  ergab,  dass  neben  den  Weich- 
teilen auch  die  Epiphysen  der  Mctacarpal-  und  Metatarsalk nocheu  ver- 
breitert und  die  Handwurzelknochen  weiter  auseiandergerückt  waren.  Die 
Mctaphyscn  des  Fusses  waren  dünn  uud  atrophisch.  M.  Brasch. 
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M.  v.  Zeissl,  Diabetes  insipidus  infolge  von  Syphilis.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1901,  No.  32. 

Bei  einer  46jährigen  Frau,  die  vor  9 Jahren  syphilitisch  inficirt 
worden  war  und  in  den  ersten  Jahren  wegen  verschiedener  Recidive  mehr- 
fache Quecksilberkuren  durchgemacht  hatte,  bestanden  neben  einem  gum- 
mösen Syphilid  auf  der  Haut  des  Rückens  und  gummösen  Geschwüren 
der  Zunge,  seit  einigen  Monaten  Polyurie  (bis  zu  6 Litern  am  Tage)  und 
Polydipsie.  Der  Urin  enthielt  in  geringer  Menge  Eiweiss,  aber  keinen 
Zucker.  Unter  Injektionen  von  Quecksilbersuccinimid  und  dem  Gebrauche 
von  Jodkalium  heilten  die  gummösen  Erkrankungen  und  Harnmenge  wie 
Durstgefühl  nahmen  rasch  bedeutend  ab.  — Bei  dem  Fehlen  cerebraler 
Erscheinungen  hält  es  Verf.  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  in  diesem  Falle 
der  Diabetes  insipidus  durch  eine  direkte  Einwirkung  des  Syphilisgiftes 
auf  die  Nieren  hervorgerufen  wurde.  H.  Müller. 


W.  E.  Foggie,  Disease  of  the  nails  recurring  witli  each  pregnancy. 

Scott,  med.  and  surg.  journ.  May  1901. 

Bei  einer  28jäbrigen  Frau  trat  während  5 aufeinanderfolgender 
Schwangerschaften  jedesmal  im  ö.  Monat  derselben  eine  von  brennenden 
Schmerzen  in  den  Fingerspitzen  eingeleitete  Erkrankung  der  Fingernägel 
auf,  welche  darin  bestand,  dass  diese  vom  freien  Rande  und  von  den 
Seitenrändern  aus  von  ihrer  Unterlage  durch  reichliche  Schuppenbildung 
immer  weiter  abgehoben  wurden.  Sie  waren  an  ihrer  Oberfläche  mit  Längs- 
leisten besetzt,  verloren  ihren  Glanz,  wurden  spröde  und  brachen  ab,  so 
dass  schliesslich  fast  das  ganze  Nagelbett  bloslag.  Die  Haut  erschien  an 
der  Basis  der  Nägel  gerötet  und  der  Nagelfalz  zeigte  stellenweise  Einrisse. 
Nach  etwa  einem  halben  Jahre  war  alles  wieder  so  ziemlich  zur  Norm 
zurückgekehrt.  — Bei  den  beiden  letzten  Attacken  bestanden  in  der  ersten 
Zeit  an  einem  Ellenbogen  und  Knie,  sowie  auf  dem  linken  Handrücken 
Psoriasisplaques.  H.  Müller. 


P.  Zamler,  Ueber  Talgdrüsen  in  der  Mund-  und  Lippenschleimhaut. 

Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XXXIII,  No.  3. 

Das  mehrfach  beschriebene  Auftreten  von  Talgdrüsen  in  der  Mund- 
und  Lippenschleimhaut,  wo  sie  als  kleiue,  gelblichweisse,  keinerlei  sub- 
jektive Beschwerden  veranlassende  Körner  erscheinen,  hat  Verf.  unter  252 
daraufhin  untersuchten  männlichen  Personen  in  79  Fällen,  unter  198  weib- 
lichen in  60  Fällen  beobachtet  und  zwar  bei  allen  Altersklassen  beider 
Geschlechter.  Sitz  und  Anzahl  der  Drüsen  waren  sehr  verschieden;  bei 
09  Personen  fanden  sie  sich  nur  an  den  Lippen,  bei  20  ausserdem  noch 
an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  bei  50  nur  an  dieser  letzteren  und  zwar 
vorwiegend  längs  der  Zahnlinien  der  Wangen.  Was  ihre  Entstehung  be- 
trifft, so  neigt  Z.  nach  seinen  mikroskopischen  Befunden  sich  der  Ansicht 
von  Hkuss  (Cbl.  1901,  S.  200)  zu,  dass  es  sich  bei  ihnen  nicht,  wie 
Audrt  glaubt,  um  eingestülpte  verirrte  Keime  aus  dem  Fötalleben  handelt, 
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noch  um  präform  irte  Gebilde,  die  infolge  eines  Reizes  makroskopisch 
sichtbar  werden,  sondern  um  eine  postembryonale  Entwickelung. 


H.  Müller. 


Adams,  Notes  on  206  operations  for  stone.  Brit.  med.  Journ.  May  1901. 
No.  2108. 

Verf.  stellt  für  die  Lithotripsie  folgenden  Contraindikationen  auf.  Bei 
Knaben,  wenn  starke  Cystitis  vorhanden  ist,  wenn  die  Passage  der  Harn- 
röhre zu  schwierig  ist,  wenn  der  Stein  für  den  zu  benutzenden  schwachen 
Lithotriptor  zu  gross  oder  zu  hart  ist,  wenn  Nierenerkrankungen  vorliegen. 
Beim  Erwachsenen,  wenn  die  Harnröhre  für  Instrumente  undurchgängig 
ist,  wenn  der  Stein  zu  gross  ist  und  nicht  gefasst  werden  kann.  Verf. 
hat  48  Kinder  unter  10  Jahren  lithotripsirt,  von  diesen  waren  16  unter 
3 Jahren.  Unter  diesen  48  ein  Todesfall.  Selbst  bei  kleinen  Kindern 
war  es  möglich,  einen  Lithotriptor  von  18 — 24  Gh.  einzuführen.  Letzterer 
konnte  bei  Knaben  über  14  Jahren  stets  eingeführt  werden  und  geuügte 
für  grosse  Steine.  Unter  153  Lithotripsien  waren  3 Todesfälle.  Unter 
36  Litbotomien  waren  3 Todesfälle,  die  alte  Leute  mit  schweren  Enteri- 
tiden und  Malaria  betrafen.  Ausserdem  hat  Verf.  4 mal  Urethralsteine 
durch  Extraktion,  zweimal  durch  externe  Urethrotomie  operirt.  In  einem 
Kall  handelte  es  sich  um  einen  kleinen  Blasenstein  bei  einem  kleinen 
Knaben.  Bei  der  Untersuchung  hatte  Verf.  keinen  Lithotriptor  zur  Hand 
und  bestellte  den  Knaben  auf  den  nächsten  Morgen.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  nun  der  Stein  in  der  Harnröhre.  Er  wurde  extrahirt  unter 
grosser  Mühe.  Bald  trat  aber  ein  Oedem  des  Penis  mit  Retention  auf. 
Trots  Einlegens  einer  Dauersonde  entwickelte  sich  ein  Urethralabscess  mit 
Fistel,  der  operativ  geheilt  werden  musste.  Frank. 

Lntzkow,  Beitrag  zur  Therapie  verschleppter  Querlagen.  Wiener  med. 
Wocbenschr.  1901,  No.  27. 

L.  empfiehlt  für  jene  Gruppe  von  verschleppten  Querlagen,  die  bei 
drohender  Uterusruptur  und  tiefstehender  Schulter  dem  Erreichen  des 
Halses  Schwierigkeiten  entgegensetzen,  die  transversale  Zweiteilung  des 
Kindes  mittels  einer  von  ihm  angegebenen,  als  Klettermethode  bezeichueten 
Operation.  Hierbei  wird  zunächst  der  Thorax  mit  zwei  nebeneinander  ein- 
gesetzten Kugelzangen  an  der  im  Muttermund  sich  darbietenden  Stelle  ge- 
fasst. Der  Arm  kann,  falls  er  stört,  im  Schultergelenk  abgetragen  werden. 
Der  Thorax  wird  zwischen  den  Zangen  in  einem  Intercostalraum  mit  der 
Schere  eröffnet,  worauf  die  Zangen  beiderseits  die  Thoraxränder  in  ihrer 
ganzen  Dicke  fassen.  Nach  entsprechender  Erweiterung  des  Schnittes 
werden  Lungen  und  Herz  mittels  einer  Kornzange  entfernt.  Dann  wird 
allmählich,  indem  man  mit  den  Kugelzangen  immer  weiter  heraufklettert, 
der  ganze  Kindskörper  transversal  durchtreunt.  Schliesslich  wird  zuerst 
die  obere  und  dann  die  untere  Körperhälfte  mit  Hakenzangen  extrahirt. 

Br.  Wolf f . 
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Inliult:  Zuntz  und  Schumbubci,  Zur  Physiologie  des  Marsches.  — 
Schulz  und  Dittdoss,  lieber  den  Zucker  aus  Cerebriu.  — Kutsche«,  Oxy- 
dation des  Arginius.  — Bleib  treu,  Ueber  Fettmast.  — Wiluikks,  Zur  Bio- 
logie der  Hefe.  — Habekmann  und  Eubenfeuu,  Einwirkung  von  Chlor  auf 
Casein.  — Chipault,  lieber  Cocainisirung  des  Arachnoidalraumes.  — Sabrazes, 
Zur  Erkennung  leukämischen  Blutes.  — Babkkk,  Zur  Frage  der  Patellar- 
naht.  — Braun,  Resektion  des  Haissympatbicus  bei  Epilepsie.  — Karkwski, 
lieber  Appendicitis.  — Hkrzpelu,  Doppelseitige  Labyrinth-  und  Acusticus- 
lähmung.  — Bar.  Sycosis  des  äusseren  Gebörganges.  — Lekmoykz  und  Mahn, 
Zur  Technik  der  Radikaloperatioti  am  Gehör.  — v.  Schböttkr,  Zur  Therapie 
der  I.uftröhreustenose.  — Simon.  Atropin  bei  Heuasthma.  — Packer,  7 Fälle 
von  Fleischvergiftung.  — Binz,  Wirkung  des  Kaffeedestillats.  — Weinhkroek, 
Zur  Klinik  der  Lungengeschwülste.  — Schilling,  lieber  Krystalle  im  Stuhl.  — 
Heichelheim,  Zur  Erkennung  der  Motilität  des  Magens.  — Weber,  Coutagiüsc 
Pneumonie.  — Thursfield,  Zur  Kenntnis  der  Maseru.  — Cohby,  Ueber  Gicht 
bei  Kindern.  — Heilioenthal,  Zur  Pathologie  des  Haissympatbicus. — Hunter, 
Ueber  die  Kückeumarksganglien  bei  Neuritis.  — Caro  uud  Naab,  Zur  Kenntnis 
und  Behandlung  der  Epilepsie.  — Oliver,  Sehvermögen  bei  Tabes.  — Thkl- 
iiero,  Ueber  Organotherapie  bei  Tabes.  — Karchkr,  Schicksal  hereditär-luetischer 
Kinder.  — Zulauf,  Höhlenbildung  im  Symphyseuknorpel. 

N.  Zuntz  und  Scliumburg,  Studien  zu  einer  Physiologie  des  Marsches. 

Berlin,  Hirschwald,  1901.  302  S. 

Verff.  wurden  zu  ihrer  verdienstlichen  Studie,  die  bereits  1894  durch- 
geführt und  in  ihren  vorläufigen  Ergebnissen  festgelegt  worden  ist,  durch 
die  im  dienstlichen  Interesse  gestellte  Frage  angeregt,  ob  sich  durch 
physiologische  Versuche  am  Menschen  Merkmale  gewinnen  lassen,  welche 
die  Grenze  der  zulässigen  Belastung  des  Soldaten  anzcigen.  Zur  Lösung 
dieser  Frage  mussten  5 gesunde,  auf  Felddienstfähigkeit  geprüfte  Studirende 
in  voller  fehl  marsch  massiger  Ausrüstung  während  eines  längeren  Zeitraumes 
fast  täglich  eine  Strecke  von  24s/4  Kilometer  marschiren.  Während  des 
Marsches  und  danach  wurden  die  mannigfachen  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen an  denselben  ausgeführt,  über  deren  Ergebnisse  gleich  berichtet 
werden  soll  und  aus  deren  reichen  Zahl  hier  nur  das  Wesentlichste  hervor- 
gehoben werden  kann. 

XXXIX.  Jahrgang.  45 
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Die  Sphygmogramme,  die  vor,  während  und  nach  dem  Marsch  ge- 
wonnen wurden  und  in  charakteristischen  Beispielen  wiedergegeben  sind, 
zeigen,  dass  während  des  Marsches  infolge  der  durch  die  Anstrengung  des 
Marsches  bedingten  grösseren  Herzarbeit  die  Dauer  der  Systole  des  Herzens 
und  damit  des  ansteigenden  Teiles  der  Pulskurve  auf  Kosten  der  Diastole 
zuniunut,  und  zwar  war  dieser  Effekt  schon  bei  einem  Marsche  von 
18  Kilometer  deutlich  ausgesprochen.  Mit  dem  Grade  der  Belastung  des 
marschirenden  Soldaten  stieg  die  Verlängerung  der  Systole,  sodass,  wenn 
infolge  der  Körperarbeit  die  Herzfrequenz  auf  140 — 150  stieg,  sich  die 
Systole  zur  Diastole  wie  1 : 1 verhielt,  somit  die  Ruhepausen  der  Herz- 
thätigkeit  stetig  kleiner  wurden,  «’as  einen  nicht  unbedenklichen  Grad 
der  Herzarbeit  bedeutet.  Treten  auch  die  individuellen  Verschiedenheiten 
bei  diesen  Beobachtungen  als  sehr  beträchtlich  zu  Tage,  so  ergiebt  sich 
doch  als  allgemeiner  Schluss,  dass  eine  Steigerung  der  Belastung  von  22 
bis  zu  27  Kilo  schon  zu  den  geschilderten,  bedenklichen  Erscheinungen 
der  Herzthätigkcit  führt,  und  dass  noch  weitere  Belastung,  bis  zu  32  Kilo, 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  Schädigung  des  Herzens  sehr  vergrössert, 
wie  solche  aus  der  Abnahme  des  Blutdrucks  und  der  Arterienspannung 
zu  erkennen  ist.  Dazu  kommt  eine  perkutorisch  nachweisbare  akute  Dila 
tation  des  Herzens  und  gleichzeitig  eine  ebenso  erkennbare  Vergrösserung 
der  Leber  infolge  Blutstauung,  die  sich  so  erklärt,  dass  die  durch  die 
Arbeitsdyspnoe  noch  mehr  geschwächte  Triebkraft  des  Herzens  immer 
weniger  Blut  fördert,  also  stetig  das  Schlagvolumen  heruntergeht,  daher 
das  Venensystem  sein  Blut  nur  schlechter  und  langsam  ins  Herz  entleeren 
kann.  Bei  den  herzgesunden  Versuchspersonen  geht  die  Dilatation  nach 
dem  Marsche  allmählich  zurück,  sodass  2 — 3 Stunden  danach  wieder 
normale  Verhältnisse  vorliegen. 

Im  Allgemeinen  nahm  die  Zahl  der  roten  Blutkörper  während  des 
Marsches  zu,  ebenso  das  specitische  Gewicht  des  Blutes,  was  zuuächst  auf 
stärkeren  Wasserverlust  durch  Atmung  und  Schweissbildung  zurückzu- 
führen ist. 

Die  Atemfrequenz  zeigte  bei  der  Mehrzahl  während  des  Marsches 
eine  Zunahme,  um  aber,  sobald  die  Ruhepause  eintrat,  sehr  bald  zur  Norm 
zurückzukehren.  Auch  die  Vitalcapicität  war  während  der  Arbeit  ver- 
mindert. 

Die  Eigenwärme  nimmt  beim  Marschiren  zu,  zuweilen  ganz  erheblich, 
zumal  mit  steigernder  Belastung  und  mit  Sinken  des  Kräftezustandes;  in 
einem  Falle  wurde  40°  erreicht  und  überstiegen. 

Zur  Prüfung  des  Stoffverbrauches  und  der  Ausscheidungen  wurden  die 
Versuchsiudividuen  auf  constante  Diät  gesetzt.  Dabei  zeigte  sich,  dass 
— überraschender  Weise  und  trotz  der  reichlichen  Schweisssekretion  — 
der  Harn  an  den  Marschtagen  reichlicher  und  dünner  als  an  den  Ruhe- 
tagen war.  Nur  selten  und  ganz  vorübergehend  trat  (in  der  Hitze  gerinn- 
bares) Eiweiss  in  den  Harn  über.  Die  N-haltigen  Stoffe  im  Harn  waren 
bei  Ruhe  und  bei  Arbeit  gleich,  also  bestand  kein  erhöhter  Eiweisszerfall 
während  der  Arbeit.  Auch  in  Bezug  auf  die  Ausnützung  der  Nahruug  im 
Darm  zeigte  sich  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Ruhe  und  Arbeit 
Für  die  N-Bilanz  ist  bei  der  so  reichlichen  Schweissabscheidung  während 
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des  Marsches  auch  der  N-Gehalt  des  Schweisses  zu  berücksichtigen;  Verff. 
haben  auch  den  Schweiss-N  bestimmt. 

Die  nun  folgenden  Bestimmungen  des  Gaswechsels  bei  Ruhe  und 
Arbeit  sowie  des  calorischen  Wertes  der  geleisteten  Arbeit  bilden  den  um- 
fangreichsten Abschnitt;  gerade  auf  diesem  Gebiete  lagen  ZtiNTZ  die 
reichsten  eigenen  Erfahrungen  vor,  die  überall  mitverwertet  wurden  und 
deshalb  diesen  Teil  zu  einem  besonders  inhaltreichen  und  interessanten 
machen.  Die  Ergebnisse  der  einzelnen  Ermittelungen  wurden  kritisch  dis- 
kutirt  und  zu  allgemeinen  Schlussfolgerungen  benutzt.  Als  eine  solche 
sei  hervorgeboben,  dass  „in  der  Regel  der  Energieverbrauch“  (an  der  C02- 
Abgabe  und  O-Aufnahme  gemessen)  „beim  Gehen  fast  genau  der  bewegten 
Masse  proportional  wächst,  dass  aber  unter  günstigen  Umständen,  wobei 
es  wahrscheinlich  in  erster  Linie  darauf  ankommt,  wie  die  Last  am  Körper 
verteilt  ist,  die  Last  mit  erheblich  geringerem  Aufwande  fortbewegt  wird 
als  der  eigene  Körper  in  unbelastetem  Zustande.“ 

Sehr  lehrreich,  aber  ziemlich  complicirt  gestaltet  sich  die  Erörterung 
der  Wärmeregulation  während  der  Arbeit.  Das  Wesentlichste  für  die  Re- 
gulirung leistet  die  Schweisssekretion,  insofern  günstigsten  Falles  bis  zu 
70  pCt.  der  gebildeten  Wärme  durch  den  Schweiss  zum  Abfluss  gelangen 
können.  Verff.  erschliessen  aus  ihren  Erfahrungen,  dass,  je  grösser  die 
Wärmeproduktion  bei  der  Arbeit,  desto  reichlicher  die  Schweisssekretion; 
daneben  treten  aber  zahlreiche  äussere  Faktoreu  ins  Spiel:  Lufttemperatur, 
relative  Trockenheit  der  Luft,  Luftbeweguug,  Besonnung  u.  A.  Bemerkens- 
wert ist  auch,  dass  mit  der  Dauer  der  Marscbperiode  die  am  einzelnen 
Marschtage  gelieferte  Schweissmenge  herunterging,  offenbar  eine  Folge  der 
zunehmenden  Uebung  und  Gewöhnung. 

Wer  an  den  vorliegenden  Fragen  Interesse  nimmt,  wird  das  Studium 
des  Originals  nicht  unterlassen  dürfen.  I.  Munk. 


N.  Schulz  und  Fr.  üitthorn,  Notiz  über  den  aus  Cerebrin  abspaltbaren 
Zucker.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  425. 

Thierfelder  hat  seiner  Zeit  den  aus  dem  Cerebrin  durch  Kochen 
mit  Säuren  abspaltbaren  Zucker  als  Galaktose  erwiesen.  Da  die  neueren 
Untersuchungen  ergeben  haben,  dass  durchweg  die  in  die  Organisation  des 
tierischen  Körpers  aufgenommencu  Kohlehydrate  im  Gegensatz  zu  den 
Reservekohlehydraten,  durch  Säuren  als  amidirte  Zucker  abgespalten 
werden,  z.  B.  Glukosamin  aus  Chitin,  Chondrin,  Muciu,  Albumin,  so  lag 
die  Vermutung  nahe,  dass  auch  die  Galaktose  des  Cerebrins  ein  amidirter 
Zucker,  nicht  Galaktose  sei,  welcher  ebenso  wie  Galaktose  mit  Phenyl- 
hydrazin Glukosazon  liefert.  Diese  Vermutung  bestätigt  sich  nicht,  es 
ergab  sich  vielmehr,  dass  der  von  Thierfeldkr  dargestellte  Zucker  stick- 
stofffrei, also  in  der  That  Galaktose  ist.  E.  Salkowski. 


F.  Kutscher,  Die  Oxydationsprodukte  des  Arginins  II.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chem.  XXXII,  S.  413. 

Verf.  hat  seine  Oxydationsversuchc  mit  Baryumpermanganat,  welche 
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früher  zur  Auffindung  des  Guanidin  geführt  hatten,  an  einer  grösseren  von 
Kossel  zur  Verfügung  gestellten  Quantität  von  kohlensaurem  Arginin 
(12  g)  wieder  aufgenommen.  Die  Reaktionsfiüssigkeit  (betreffs  der  Einzel- 
heiten vergl.  das  Original)  wurde  mit  Kohlensäure  behandelt  und  dann 
bis  zum  Volumen  von  300  ccm  eingedampft,  mit  Schwefelsäure  stark  ange- 
säuert und  mit  Phosphorwolframsäure  ausgefällt.  In  dem  Niederschlag 
fand  sich  Guanidin,  daneben  aber  eine  gut  krystallisirte  neue  Säure 
„Guanidinbuttersäure“,  die  beim  Auflösen  in  heisser  concentrirter  Salzsäure 
ein  sofort  auskrystallisirendes  Chlorhydrat  von  der  Formel  C6HuN302, 
HCl  bildet.  Im  dem  Filtrat  vom  Phosphorwolfram-Niederschlag  fand  sich 
Bernsteiusäure.  Die  Auffindung  der  Bernsteinsäure  als  Oxydationsprodukt 
des  Arginins  ist  von  besonderem  Interesse  im  Hinblick  auf  das  namentlich 
von  GorüI’-BesaNEZ  angegebene  Vorkommen  derselben  in  manchen  drüsigen 
Organen.  Nachdem  cs  GüLEWITSGH  und  Jociielsohn  gelungen  ist,  Arginin 
in  der  Milz  nachzuweiseu,  ist  auch  die  Bernsteinsäure  als  Produkt  der 
regressiven  Metamorphose  des  Hcxonkerns  des  Eiweiss  aufzufassen. 

E.  Salkowski. 


M.  Bleibtreu,  Fettmast  und  respiratorischer  Quotient.  Pflüger's  Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  Bd.  85,  S.  345. 

'Venn  auch  die  Thatsache  seit  langem  feststcht,  dass  im  Tierkörper 
Kohlehydrat  in  Fett  übergehen  kann,  dass  überschüssig  gereichte  Kohle- 
hydrate Fettansatz  bewirken,  so  liegen  exakte  Versuche  über  die  bei  dieser 
Umbildung  ablaufenden  Processe  nicht  vor.  B.  bespricht  zunächst  die  ver- 
schiedenen Möglichkeiten  und  zeigt,  dass  das  Verhallen  des  Gaswecbsels 
besonders  des  respiratorischen  Quotienten  darüber  Aufschluss  zu  geben 
vermöge.  — Seine  diesbezüglichen  Versuche  hat  er  an  Gänsen,  als  für 
eine  Mast  mit  Kohlehydraten  sich  besonders  eignenden  Tieren  ausgeführt. 
Sie  wurden  mit  Mehl,  resp.  mit  Mehl  und  Zucker  „gestopft.“  Ihr  Gas- 
wechsel  wurde  in  einem  nach  Rdgnault-Rcisets  Princip  construirten  Re- 
spirationsapparat, der  eingehend  beschrieben  wird,  bestimmt. 

Er  fand  nun,  dass  durch  das  Mästen  mit  kohlehydratreichem  Futter 
der  respiratorische  Quotient  dauernd  über  Eins  hinausgetrieben  wurde. 
Dieser  abnorm  hohe  Wert  war  bedingt  durch  das  Ansteigen  der  ausge 
schiedenen  Kohlensäure,  nicht  durch  Verminderung  des  verbrauchten  Sauer- 
stoffes; es  beweist  das,  dass  die  Umbildung  von  Kohlehydrat  in  Fett  im 
Tierkörper  mit  einer  Abspaltung  von  Kohlensäure  einhergeht.  — Bemerkens- 
wert ist  noch  die  Thatsache,  dass  die  gemästeten  Gänse  auch  auf  der 
Höhe  der  Verdauungsthätigkeit  keine  nachweisbare  Ausscheidung  von 
brennbaren  Gasen  hatten.  A.  Loewy. 


E.  VVildiers,  Nouvelle  substance  indispensable  au  developpement  de  la 
levüre.  La  cellule.  T.  XVIII,  p.  313. 

Nach  Pasteur’s  allgemein  angenommener  Lehre  genügt  als  Substrat 
für  die  Entwickelung  der  Bierhefe  ein  gährungsfähiger  Zucker,  ein  Am- 
moniaksalz und  gewisse  Aschenbestandteile.  — Verf.  fand  nun,  dass,  wenn 
er  auf  ein  diese  Substanzen  enthaltendes  Nährsubstrat  sehr  geringe 
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Mengen  Bierhefe  aussäte,  keine  Entwicklung  der  Hefe  erfolgte,  wohl  aber, 
wenn  er  grössere  Mengen  zur  Aussaat  nahm.  Ebeuso  trat  Entwicklung 
ein  bei  Benutzung  schou  sehr  geringer  Mengen  Hefe,  wenn  das  Nähr- 
substrat zuvor  mit  etwas  durch  Kochen  abgetöteter  Bierhefe  beschickt  war. 
Aus  letzterem  schliesst  Verf.,  dass  zur  Entwickelung  der  Bierhefe  eine 
chemische,  in  der  Hefe  selbst  enthaltene,  Substanz  notwendig  ist,  die  wir 
noch  nicht  kennen.  — Weitere  Versuche  ergaben,  dass  die  präsumirte 
Substanz  durch  Thonfilter  und  Pergamentpapier  filtrirt,  dass  sie  in  Wasser 
löslich,  in  absolutem  Alkohol  und  Aether  unlöslich  ist,  dass  sie  eine 
organische  Substanz  ist.  Sie  wird  durch  Kochen  in  Sproc.  Schwefelsäure 
für  eine  halbe.  Stunde  nicht  zerstört,  dagegen  durch  Kochen  in  selbst 
dünner  Natronlauge.  — Sie  findet  sich  in  Liebig’s  Fleischextrakt,  in  den 
künstlichen  Peptonen,  in  der  Bierwürze.  Sie  wird  nicht  durch  die  wachsende 
Bierhefe  erzeugt.  Verf  nennt  die  Substanz:  Bios.  A.  l,oewy. 


J.  Ifaberinaiin  und  K.  Ehrenfeld.  Einwirkung  des  nascirenden  Chlors 
auf  Casein.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  467. 

Lässt  man  auf  alkalische  Caseinlösungen  cblorsanres  Kali  und  Salz- 
säure einwirken,  so  erhält  man  zunächst  ein  gelbes  Coagulum,  das  all- 
mählich wieder  mit  gelber  Farbe  in  Lösung  geht.  Säuren  fällen  aus 
dieser  Lösung  einen  amorphen  flockigen  Körper,  der  den  Proteinstoffen  noch 
nahe  steht,  wie  aus  der  Analyse  der  auf  verschiedenen  Wegen  erhaltenen 
Spaltprodukte  (Phenol,  Glutaminsäure,  Broinanil  etc.)  hervorgeht. 

C.  Neuberg. 


A.  Chipnult,  Sur  la  rachi-cocalnisation  sous-arachuoldieune  et  epidurale. 

Soc.  de  Biol.  1901,  No.  20. 

Bei  Anwendung  der  subarachnoidalen  Cocainisation  des  Rückenmarks 
verwendet  Verf.  stets  den  sakrolumbalen  Weg,  um  die  nervösen  Elemente 
nicht  zu  verletzen.  Als  schmerzstillendes  Mittel  wirkte  hier  die  Dosis  von 
0,05  Cocain  zweimal  vorzüglich,  einmal  bei  akutem  Rheumatismus,  ein 
anderes  Mal  bei  tabischen  gastrischen  Krisen,  in  letzterem  Pall  allerdings 
unter  Verschlimmerung  von  Incoordination  und  Iucontinenz.  Dagegen  war 
die  Wirkung  als  chirurgisches  Analgeticum  bei  Operationen  an  Rücken- 
mark und  Nerven  nicht  so  zufriedenstellend,  ln  einem  Fall  vou  Dehnung 
der  Plantarnerven  wegen  mal  perforant  du  pied  folgte  der  Cocainisation 
Paraplegie  uud  Urinverhaltung  von  mehrtägiger  Dauer.  Die  Sicard’sche 
epidurale  Cocainisation  auf  dem  sakrococcygealem  Wege  ist  noch  unge- 
fährlicher und  wirkt  als  schmerzstillendes  Mittel  gut  z.  B.  bei  Ischias. 
Um  dieselbe  auch  für  chirurgische  Eingriffe  anwendbar  zu  machen,  em- 
pfiehlt Verf.,  den  Kranken  in  die  Trendelenburg’sche  Position  oder  den 
den  Kopf  nach  unten  zu  legen  und  die  Nadel  5 cm  in  den  Sakralkanal 
einzuführen.  Unter  diesen  Cautelen  konnte  er  in  einem  Fall  die  Schenkel- 
gegend und  das  Rectum  analgetisch  machen  uud  die  Resektion  des  Os 
coccygis  ausführen.  M.  Roth  mann. 


Digitized  by  Google 


710 


Sahhazeb.  — Baukku. 


No.  42. 


Sabrnzes,  Procede  simple  pour  reconnaitre  Ic  sang  lencemique.  Pre- 
cautions  ä preudre  pour  le  dosage  colorimetrique  de  Pbämoglobine  dans 
la  leucämie.  Soc.  de  Biol.  1901,  No.  20. 

Ein  Tropfen  normales  Blut  mit  20  Tropfen  Wasser  gemischt,  giebt  in 
folge  der  Lösung  der  roten  Blutkörperchen  eine  durcheinende  rote  Lösung: 
ein  Tropfen  Blut  von  myelogener  Leukämie  dagegen  giebt  eine  trübe, 
opatescirende  Mischung,  da  die  Menge  der  weissen  Zellen  sich  weder  so 
schnell  löst,  noch  so  schnell  sedimentirt.  Am  besten  stellt  man  die  Unter- 
suchung bei  künstlichem  Licht  in  dem  Glasgefäss  eines  Hämochromo- 
meters  an.  Bei  stärkeren  Leukocytosen  konnte  Verf.  diese  opalescirende 
Trübung  nicht  beobachten,  so  dass  das  Verfahren  diagnostisch  für  die 
Leukämie  verwertbar  erscheint.  M.  Rothmann. 


A.  E.  Harker,  Zur  Frage  der  Patellarnaht.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  03, 
H.  4,  S.  971. 

B.  beschreibt  die  von  ihm  seit  ungefähr  10  Jahren  bei  fast  allen 
frischen  Querbrücben  der  Patella  zur  Anwendung  gebrachte  Methode.  Das 
untere  Knochenstück  wird  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  fixirt  und 
darauf  eine  Messerspitze,  mit  der  Schneide  nach  oben  gerichtet,  genau 
durch  die  Mitte  des  Ligamentum  patellae  in  das  Gelenk  hineingestochen, 
bis  die  untere  Kante  des  unteren  Fragmentes  angeschnitten  wird.  Durch 
Druck  auf  das  Knie  und  gleichzeitige  Drehung  der  Messerklinge  kann  nun 
gewöhnlich  viel  flüssiges  oder  halbgeronnenes  Blut  aus  dem  Gelenk  hinaus- 
getrieben werden.  Man  nimmt  dann  eine  dicke  dazu  bestimmte  Nadel, 
führt  sie  durch  den  Schnitt  hinter  den  beiden  Fragmenten  vorbei  und 
sticht  mit  der  Spitze  durch  die  Weichteile  dicht  oberhalb  der  höchsten 
Kante  des  proximalen  Knochenstückes  in  der  Mittellinie  aus.  Auf  die 
Spitze  wird  nun  mit  einem  Messer  geschnitten,  bis  sie  hinausragt  und  mit 
Silber-  oder  Alumininmbroncedraht  eingefädelt  werden  kann.  Dann  zieht 
man  die  Nadel  zurück  und  befreit  sie  vom  Draht,  der  jetzt  hinter  beiden 
Knochenstücken  liegt  und  aus  beiden  Oeffnungen  herausragt.  Nun  führt 
man  die  Nadel  wieder  durch  dieselbe  untere  Hautincision  über  die  vor- 
deren Flächen  beider  Fragmente  in  der  Mittellinie  und  wieder  durch  den 
oberen  Schnitt  hinaus.  Hier  wird  mit  dem  oberen  freien  Ende  des  Drahtes 
eingefädelt  worauf  die  Nadel  zurückgezogen  wird.  Beide  Enden  hängen 
jetzt  aus  der  unteren  Incision  heraus,  während  oben  die  Knochenstücke 
von  der  Schlinge  umschlossen  sind.  Nun  befestigt  mau  die  Drahtenden 
in  zwei  Metallstäbchcn  und  zieht  sie  kräftig  nach  unten.  Dabei  wird  der 
hintere  Draht  resp.  Stab  mit  der  linken  Hand,  der  vordere  mit  der  rechten 
Hand  gefasst.  Dann  kreuzt  mau  die  Drähte  und  zieht  die  hinteren  nach 
oben,  die  vorderen  nach  unten.  Während  des  Zuges  reibt  der  Assistent 
beide  Bruchflächen  kräftig  zusammen,  bis  etwaige  Bruchgeriuusel  und  Periost 
fasern  bei  Seite  geschoben  sind  und  die  Bruchflächen  aneinander  passen 
Jetzt  zieht  man  nochmals  die  Drahtenden  kräftig  nach  oben  und  unten, 
bis  von  dem  Assistenten  constatirt  wird,  dass  die  Fragmente  zusammen- 
gedrückt  und  nicht  mehr  beweglich  sind;  daun  werden  die  Drähte  dreimal 
berumgedreht  und  abgeschnitten.  Schliesslich  werden  die  zwei  kleinen 
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Schnitte  mit  Collodium  verklebt.  In  der  Nachbehandlung  legt  B,  grosses 
Gewicht  auf  frühes  Bewegen  des  Gelenkes. 

B.  glaubt  durch  diese  subkutane  Methode,  die  er  bisher  21  mal  in 
Anwendung  gebracht  hat,  wenigstens  ebenso  gute  Resultate  erreicht  zu 
haben,  wie  durch  das  offene  Verfahren,  demgegenüber  die  schnellere  Aus- 
führbarkeit und  die  Möglichkeit,  die  Asepsis  leichter  zu  beherrschen,  als 
Vorzug  hervorgehoben  wird.  Joachimstlial. 


Braun,  Ueber  die  Resektion  des  Halssyinpathicus  bei  Epilepsie.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  64.  Bd.,  3.  H. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  bis  jetzt  am  Sympathicus  vorge- 
nommene Operation  zur  Heilung  der  Epilepsie  referirt  B.  über  seine  bei 
9 Kranken  einmal  einseitig,  8 mal  doppelseitig  vorgenommenen  Operationen. 
Die  doppelseitigen  wurden  in  2 — 4 wöchentlichen  Zwischenräumen  vorge- 
nommen. Entfernt  wurden  das  Ganglion  cervicale  superius,  der  Grenzstrang 
bis  in  die  Gegend  der  Art.  thyreoidea  inferior  und  das  Ganglion  medium, 
sofern  ein  solches  vorhanden  war. 

Verf.  bespricht  dann  die  Technik  der  Operation,  giebt  Photogramme 
der  resecirten  Nerven.  Eine  constante  Folge  des  Eingriffs  war  das  Herab- 
siuken  der  oberen  Augenlider  und  eine  Verengerung  der  Pupille.  Die 
Ptosis  bleibt  bestehen,  die  Pupille  kehrt  nach  Monaten  zur  Norm  zurück. 
Die  Hauttemperatur  der  betreffenden  Gesichts-  und  Kopfhälfte  erfuhr  eine 
Erhöhung  bis  2,5°  C.,  die  nach  einigen  Tagen  verschwand.  Andere  Ver- 
änderungen konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Ueber  die  Erfolge  resp.  den  Verlauf  nach  der  Operation  ist  folgendes 
zu  berichten : 

Ein  Patient  starb  an  Bronchopneumonie,  einer  nach  reaktionsloser 
Heilung  in  einem  epileptischen  Anfall.  Drei  andere  haben  bereits  nach 
der  Operation  epileptische  Anfälle  gehabt.  Von  den  übrigen  4 Kranken 
ist  keiner  völlig  geheilt,  dagegen  bei  3 scheinbar  eine  Abnahme  in  der 
Zahl  der  Anfälle  zu  constatiren. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Operationen  zwar  ungefähr- 
lich, auch  ihre  Folgen  gering  sind,  aber  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Epi- 
lepsie unwirksam.  Selberg. 


Karewski,  Zur  Semiotik  und  Therapie  der  Appendicitis.  Berl.  klin. 

Wochenschr.  1901,  No.  23 — 25. 

K.  bemüht  sich  in  dieser  Arbeit,  darauf  hinzuwirken,  dass  auch  den 
gemeinhin  als  harmlos  gedeuteten  Krankheitserscheinungen,  wie  Bauch- 
schmerzen, vorübergehende  Blasenreizungen  u.  a.  m.,  unter  denen  sich 
häufig  genug  eine  larvirte  leichte  Perityphlitis  verbirgt,  mehr  Beachtung 
und  Würdigung  geschenkt,  vor  allen  Dingen  bei  solchen  Patienten  stets 
die  Ileocoecalgegend  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  wird. 

Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  sucht  K.  die  Bedeutung  einer  exakten 
topischen  Diaguose,  d.  b.  der  genauen  Lage  des  Exsudats,  besonders  sein 
Verhältnis  zur  ßauchwand,  Därmen,  Blase  und  Mastdarm  zu  begründen 
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und  erörtert  an  einigen  Beispielen  die  verschiedene  Lagerung  des  Wurm- 
fortsatzes. 

Bestimmte  Indikationen  zur  Operation  stellt  K nicht  auf,  vielmehr 
verwahrt  er  sich  dagegen,  dass  hierin  schematisch  vorgegangen  wird. 

J.  Herzfeld. 

4.  Herzfeld,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Labyrinth-  und  Acusticuslähtnung; 
mit  Bemerkungen  über  den  Lidschluss  bei  Facialis  l&hmungcn  während 
des  Schlafes.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  35. 

Die  in  der  Ueberschrift  genannten  Erscheinungen  beobachtete  H.  bei 
einem  Jahre  alten  Knaben  im  Anschluss  an  doppelseitige  Scharlach- 
otitis, welche  die  Radikaloperation  nötig  machte.  Der  aus  dein  linken 
Ohr  entfernte  Sequester  enthielt  den  horizontalen,  den  oberen  und  einen 
kleinen  Teil  des  hinteren  Bogenganges.  Bezüglich  der  Pathogenese  der 
Labyrinthaffektion  meint  Verf.,  der  rasche  Verlauf,  das  Eintreten  von  Taub- 
heit und  Gesichtslähmung  vor  Eintritt  der  Eiterung  Hessen  an  eine  pri- 
märe Eiterung  im  Labyrinth  denken.  Schwindelerscheinungen  wurden 
während  des  Krankheitsverlaufs  niemals  beobachtet.  Die  auffallende  Er- 
scheinung, dass  trotz  der  doppelseitigen  Facialislähnmng  die  Augenlider 
im  Schlaf  völlig  geschlossen  sind,  sucht  Verf.  durch  die  Annahme  zu  er- 
klären, dass  der  Tonus  eines  im  oberen  und  unteren  Lide  vorhandenen, 
vom  Sympathicus  innervirten  Bündels  glatter  Muskelfasern  im  Schlafe  auf- 
hört und  dadurch  ein  passiver  Lidschluss,  welcher  noch  durch  ein  Zurück- 
ziehen des  Bulbus  in  die  Orbita  unterstützt  werde,  zu  stände  komme. 

Schwabach. 


Bar,  L>e  la  Tricophytie  du  conduct  auditif  externe.  Annal.  des  mal.  de 
l’oreille  etc.  Tome  27,  No.  5,  Mai  1901. 

Verf.  teilt  einen  mikroskopisch  als  solchen  festgestellten  Fall  von 
Sycosis  parasitaria  mit,  der,  vom  Bart  ausgehend,  sich  bis  in  den  äusseren 
Gehörgang  erstreckt  hat.  Derselbe,  unter  den  Erscheinungen  einer  äusserst 
heftigen  Gehörgangsentzündung  einhergehend,  ist  insofern  von  Interesse, 
als  nach  einer  Rundfrage  des  Verfs.  bei  den  bedeutendsten  Ohrenärzten 
Frankreichs  und  des  Auslandes,  überhaupt  nur  noch  ein  gleicher  Fall  und 
zwar  von  Majocchi  in  der  italienischen  Litteratur  veröffentlicht  worden  ist. 

M.  Leich  teiltritt. 


M.  Lerinoyez  et  G.  Mahn,  Un  procöde  simple  de  fermeture  de  l’orifire 
retro-auriculaire  persistent  apres  guerison  de  l’evidemeut  petro- mastoidien, 
Annal.  des  malad,  de  Foreille  etc.  1901,  Juin. 

Die  Verff.  empfehlen  eine  neue  Methode,  um  die  retroaurictilare 
Oeffnung  nach  Radikaloperationcn  zum  Verschluss  zu  bringen  und  suchen 
die  Vorzüge  derselben  durch  Mitteilung  diesbezüglicher  Fälle  darzuthun. 
Sie  bilden  einen  trapezförmigen  Hantlappen  mit  abgerundeten  Ecken  und 
dem  hinteren  Rand  der  Oeffnung  als  Basis,  der  dazu  dient,  gewisser- 
maassen  in  die  Knochenhöhlung  eiugcstülpt  zu  werden,  während  ein  zweiter 
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viereckiger  Hantln ppen  mit  dein  vorderen  Rand  als  Basis  zur  Deckung  des 
durch  den  ersten  Lappen  gesetzten  Substanzverlustes  bestimmt  ist. 

M.  Leich ten t ritt. 


II.  v.  Schnitter,'  Zur  Aetiologie  und  Therapie  tiefsitzender  Stenosen  der 
Luftröhre.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  28. 

Beschreibung  eines  Falles,  in  welchem  die  direkte  Bronchoskopie  er- 
möglichte: 1.  die  Diagnose  einer  tuberkulösen  Erkrankung  des  unteren 
Luftröhrenabschuittes,  2.  die  operative  Behandlung  derselben  und  3.  die 
exakte  Dilatation  au  umschriebener  Stelle.  Ueber  deu  Verlauf  des  Falles 
und  die  Technik  der  Behandlung  ist  das  Original  nachzulesen. 

Sturmann. 


Himon,  Zur  Behandlung  des  Heuasthmas.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1901,  No.  28. 

Verf.  schildert  einen  Fall  von  Heuasthma,  in  dem  die  seit  neun  Jahren 
bestehenden,  äusserst  intensiven  Asthmaanfällc  nach  Atropiudarreichung  in 
kürzester  Zeit  verschwanden.  Sturmann. 

W.  II.  Packer,  An  account  of  seren  cases  of  acute  irritant  poisouing. 
The  Brit.  med.  journ.  1900,  No.  2080. 

Eine  aus  sieben  Personen  bestehende  Familie  erkrankte  unter  gleich- 
artigen Symptomen  nach  dem  Genuss  von  Gänseklein,  das  27  Stunden 
vorher  abgckocht  und  dann  kalt  gegessen  worden  war.  Schon  nach  kurzer 
Zeit  bekamen  alle  sieben  Personen  heftige  Leibschmerzen,  starkes  Er- 
brechen, profusen  Durchfall  mit  wässerigen,  stark  stinkenden  Stühlen. 
Erst  nach  16  Stunden  wurde  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen,  so 
dass  Magenausspülungen  u.  dergl.  nicht  mehr  indicirt  erschienen.  Wäh- 
rend sich  von  den  Erkrankten  fünf  ganz  allmählich  mit  Zurückbleiben 
mehr  oder  minder  heftiger  Verdauungsstörungen  erholten,  starben  der 
älteste  und  jüngste  Patient,  eine  65  jährige  Frau  und  ein  14  jähriger  Knabe 
unter  zunehmender  Schwäche.  Die  Obduktion  ergab  starke  Hyperämie 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  schlaffe  Herzmuskulatur,  sonst  keinerlei 
auffallenden  Befund;  weder  im  Magen  noch  in  der  Leber  konnte  ein  be- 
stimmtes Gift  nachgewiesen  werden,  übrigens  auch  nicht  in  den  noch  Vor- 
gefundenen Resten  des  Gänsekleins.  Offeubar  handelte  es  sich  hier  um 
eine  Vergiftung  durch  ein  stark  reizendes,  auf  chemischem  Wege  nicht 
nachweisbares  Ptomain.  Bemerkt  sei  schliesslich  noch,  dass  von  den  Per- 
sonen, die  von  den  frisch  gekochten  Gänsen  gegessen  hatten,  Niemand 
erkrankt  war.  K.  Kronthal. 

C.  Binz,  Die  Wirkung  des  Destillats  von  Kaffee  und  Thee  auf  Atmung 
und  Herz.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1900,  No.  47. 

B.  benutzte  zu  seinen  Versuchen,  die  zum  grossen  Teil  am  Menschen 
angestellt  wurden,  sorgfältig  bereitete  Destillate  von  sehr  gutem  Kaffee 
und  Thee;  ersteres  war  von  schwach  gelblicher  Farbe,  fast  klar,  von  an- 
genehmem Kaffeegeruch,  schwach  saurer  Reaktion  und  leicht  bitterem 
Geschmack;  das  Theedestillat  war  farblos,  trübte  sich  beim  Erkalten, 
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reagirte  schwach  sauer  und  roch  und  schmeckte  sehr  angenehm.  Beide 
Destillate  waren  frei  von  Coffein  bezw.  Thein.  Das  Ergebnis  der  Versuche 
war  kurz  folgendes:  Das  Kaffeedestillat  rief  beim  Menschen  eine  nur  kurz 
dauernde,  aber  deutliche  Steigerung  der  Atmuugsgrösse  hervor,  namentlich 
wenn  die  Versuchsperson  nüchtern  war;  diese  Steigerung  der  Atmung*- 
grösse  wurde  nicht  durch  eine  Vertiefung  der  einzelnen  Züge,  sondern 
durch  Ansteigen  der  Atcmfrequenz  bedingt.  Weitere  Folgen  waren  Muskel- 
unruhe und  gelinde  psychische  Erregung;  die  Pulsfrequenz  wurde  nicht 
verändert.  Bei  Hunden,  die  durch  Weingeist  vollkommen  gelähmt  waren, 
besserte  sich  die  Atmung.  Das  Theedestillat  rief  dieselben  Erscheinungen 
hervor,  nur  in  schwächerem  Grade.  Die  erregenden  Eigenschaften  des 
ganzen  Kaffee-  und  Theeaufgusses  sind  also  nicht  nur  durch  das  Coffein, 
sondern  auch  durch  die  im  siedenden  Wasserdampfe  flüchtigen  Bestandteile 
bedingt,  wobei  allerdings  dem  Coffein  der  Hauptanteil  zukommt. 

K.  Kronthal. 


M.  Weinberger,  Beitrag  zur  Klinik  der  malignen  Lungengescbwülste. 

Zeitschr.  f.  Heilk.  Jahrg.  1001,  H.  2. 

Verf.  publicirt  aus  v.  Schrötter’s  Klinik  zwei  intra  vitam  beobachtete 
und  zur  Obduktion  gelangte  Fälle  von  primärem  Bronchialcarcinom;  be- 
sonders bemerkenswert  ist  dabei  noch,  dass  die  bei  Lebzeiten  der  Kranken 
gewonneuen  Röntgenbilder  von  malignen  Lungengeschwülsten  durch  die 
Autopsie  controllirt  wurdeu.  In  dem  ersten  Falle,  dem  eines  42jährigen 
Mannes,  war  der  Verlauf  anfangs  wie  der  einer  Tuberkulose,  bis  eine  zu- 
nehmende Verengerung  der  grossen  Luftwege  und  eine  Stauung  im  Bereiche 
der  grossen  Venen  an  einen  intrathoracischen  Tumor  denken  Messen.  Die 
Annahme  eines  soliden  Tumors  wurde  dadurch  gestützt,  dass  man  im 
tracheoskopischen  Bilde  die  Trachea  vou  vorn  nach  hinten  verengert  sah. 
Die  Untersuchung  der  Sputa  ergab  wohl  einzelne  grosse  Zellen  von  epithe- 
lialem Charakter,  aber  keinen  für  Krebs  charakteristischen  Befund,  Lieber 
die  Röutgenbilder  und  ihren  Vergleich  mit  dem  postmortalen  Befund  müssen 
wir  auf  das  Original  verweisen.  — ln  dem  zweiten  Falle,  dem  eines 
52jährigen  Mannes,  waren  bei  der  Aufnahme  des  kachektischen  Kranken 
schon  metastatische  Knoten  an  verschiedenen  Körperstellen  vorhanden;  die 
Diagnose  einer  Geschwulst  im  Respirationsapparat  wurde  durch  Tumor- 
partikel im  Sputum  gestützt.  Irrtümlich  wurde  intra  vitam  ein  in  die 
Lunge  durchgebrochenes  Pleuracarcinom  angenommen.  Röntgenbefund 
siehe  im  Original.  — Verf.  schliesst  hieran  einen  Fall  von  Lymphosarkom 
des  Mediastinum  anticum,  das  per  contiguitatem  in  die  Lunge  hinein- 
gewuchert war.  L.  Perl. 

Schilling,  Häufigkeit  und  Bedeutung  der  Krystalle  im  Stuhl.  Münch,  med. 

Wochenschr.  1900,  No.  42. 

Im  Darminhalt  kommen  eine  ganze  Reihe  von  Krystallen  vor,  orga- 
nische und  anorganische,  unter  denen  zu  nennen  sind:  Cholesterin,  Charcot- 
Leyden’sche  und  Fettkrystalle,  Tripelphosphate,  Oxalate,  neutraler  phos- 
phorsaurer Kalk,  ein  gelbes  Kalksalz  mit  unbestimmter  Säure,  schwefel- 
saurer Kalk,  kohlensauer  Kalk,  Haematoidin-  und  Bilirubinkrvstalle. 
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fettsaurer  Kalk  und  endlich  Leucinkugeln  und  Tyrosin.  Besonders  bei 
vegetabilischer  Ernährung  findet  man  eine  ausserordentliche  Menge  von 
den  verschiedensten  Krystallen  im  Stuhl.  Fragt  man  nach  dem  Nutzen 
dieser  unlöslichen  Körper,  so  kann  man  kaum  annehmen,  dass  dieselben 
einen  unnötigen  Ballast  im  Darme  darstellen  sollten.  Vielmehr  scheint 
ihnen'  bei  der  Peristaltik  des  Darms  eine  ähnliche  Rolle  zuzufallen  wie 
der  unverdaulichen  Cellulose.  Auch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
sie  bei  ihrer  ausserordentlich  grossen  Menge  durch  mechanischen  Reiz  auf 
die  Sekretion  der  Magen-  und  Darmdrüsen,  vielleicht  auch  auf  die  Inner- 
vation der  Schleimhaut  des  Magendarmtraktns  einen  Einfluss  ausüben.  Auf 
Grund  dieser  Betrachtungen  würde  die  Anwendung  vegetabilischer  Kost 
bei  chronischer  Obstipation  noch  an  weiterer  Bedeutung  gewinnen. 

Carl  Rosenthal. 


S.  Heichelheim,  Ueber  Jodipin  als  Indicator  für  die  motorische  Thätig- 
keit  des  Magens.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. -1900,  Bd.  41  (S.  u.  6.),  S.  321. 

Bei  der  Beurteilung  der  Brauchbarkeit  des  Jodipins  als  Indicator  für 
die  motorische  Thätigkeit  des  Magens  kommt  es  vor  allem  darauf  an,  fest- 
zustellen, durch  welche  Verdauungssäfte  dasselbe  gespalten  wird.  Dies- 
bezügliche Untersuchungen  ei  gaben,  dass  zur  Abspaltung  des  Jods  aus 
Jodipin  eihe  alkalische  Lösung  allein  nicht  genügt,  dass  die  Galle  einen 
Einfluss  auf  diesen  Process  ausübt  und  dass  die  Möglichkeit  vorhanden  ist, 
dass  durch  Speichel  und  Pankreassaft  die  Abspaltung  bewirkt  wird. 

Was  die  fernere  Frage  anlangt,  welchen  Einfluss  die  verschiedenen 
Magenerkrankungen  auf  die  Zeit  der  Abspaltung  im  Darm  und  den  Nach- 
weis im  Speichel  ausüben,  so  ist  zunächst  festzuhalten,  dass  beim  Menschen 
mit  ungestörter  Magenmotilität  das  Jod  spätestens  eine  Stunde  nach  Ein- 
nahme des  Jodipins  im  Speichel  nachzuweisen  ist.  Dagegen  findet  man 
bei  Pylornsstenosen  und  Ektasien  mit  motorischer  Iusufficienz  fast  stets 
eine  Verzögerung  von  über  eine  Stunde.  Ferner  konnte  man  nachweisen, 
dass  das  Jod  bei  uncomplicirter  Gastroptose  nicht  früher  als  nach  einer 
halben  Stunde  auftritt,  während  man  es  bei  ganz  gesundem  Magen  schon 
nach  einer  Viertelstunde  sieht.  Die  übrigen  Erkrankungen  des  Magens 
scheinen  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Zeit  der  Abspaltung  des  Jods 
nicht  auszuüben.  Was  die  Frage  anlangt,  ob  ein  bestimmter,  in  den  Darm 
abgeschiedener  Saft  für  die  Abspaltung  im  Darm  verantwortlich  gemacht 
werden  kann,  oder  ob  mehrere  Zusammenwirkens  so  konnte  in  einigen 
Fällen  von  Ikterus  festgestellt  werden,  dass  sogar  nach  4l/2  Stunden  das 
Jodipin  noch  nicht  gespalten  war.  Es  muss  also  wohl  schon  die  Galle 
diese  Fähigkeit  besitzen,  da  die  übrigen  in  Betracht  kommenden  Darmsäfte 
bei  den  Ikterusfällen  weder  retinirt  noch  pathologisch  verändert  waren.  — 
Was  endlich  die  Vorzüge  betrifft,  welche  die  Jodipinmethode  gegenüber 
anderen  Prüfungsmethoden  besitzt,  so  lässt  sich  sagen,  dass  da,  wo  die 
Ausheberung  nicht  möglich  ist,  die  genannte  den  Vorzug  verdient  vor 
1.  der  Oelmethode  nach  Klemperer,  2.  der  Salolraethode  nach  Ewald 
und  Sieyers,  3.  der  Modifikation  durch  Hcber,  welche  alle  drei  für  die 
Praxis  nicht  geeignet  sind.  Ueber  die  Methode  mit  Glutoidkapseln  liegen 
noch  nicht  genügende  Erfahrungen  vor.  Carl  Roseuthal. 
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N.  H.  Weber,  A contagious  form  of  pneumonic  fever  in  children.  Fest- 
schrift in  honor  of  Abraham  Jacobi,  New-York.  The  Knickerbocker 
Press,  S.  14. 

W.  hat  iti  einer  Schule  zu  Essex  eine  Epidemie  von  lobären  Pneu- 
monien beobachtet.  Alle  Erkrankten  stammten  ausschliesslich  aus  dieser 
Schule  oder  waren  Geschwister  derselben.  Das  Incubationsstadium  dauerte 
11 — 13  Tage,  die  Erkrankung  selbst  4 — 6 Tage.  Die  Symptome  waren 
verschiedenartige,  wiesen  oft  nicht  auf  die  Lungen  als  Sitz  der  Affektion, 
so  z.  B.  Diarrhoe,  fieberhafter  Rheumatismus.  Immer  waren  die  unteren 
Partien  der  Lunge  befallen.  Die  Krankheit  endete  mit  Krisis.  Nachkrank- 
heiten kamen  einigemale  vor  und  zwar:  Neuritis,  Herzschwäche,  Delirien. 
In  allen  Fällen  trat  schliesslich  vollkommene  Genesung  ein.  — Als  die  be- 
troffene Schule  für  einige  Zeit  geschlossen  und  Störungen  der  Klosetein- 
richtung und  der  Kanalisationsröhren  behoben  waren,  kamen  keine  neue 
Erkrankungen  mehr  vor.  — Von  anderen  Epidemien  von  Pneumonie,  die 
in  der  Litteratur  beschrieben  sind,  unterscheidet  sich  die  vom  Verf.  beob- 
achtete darin,  dass  die  änderet!  vorwiegend  Erwachsene  betrafen,  ein 
kürzeres  Incubationsstadium  und  einen  schweren,  oft  tätlichen  Verlauf 
hatten.  Stadthagen. 


J.  H.  Thursfield,  Preliminary  rashes  in  measles.  The  Lancet  1900, 
S.  480. 

In  einem  Krankensaal  wurden  7 Kinder  von  einem  Masernkranken 
inficirt.  5 davon  hatten  Ausschläge,  weiche  dem  eigentlichen  Masera- 
exanthem  1 — 3 Tage  vorangingen  und  kurz  vor  Ausbruch  des  letzteren 
wieder  verschwanden.  In  zwei  Fällen  war  das  prodromale  Exanthem  ein 
.scharlachartiges  Exanthem,  in  drei  Fällen  stellte  es  sich  dar  als  klein- 
papulöse Eruption  im  Gesicht,  hinter  den  Ohren  und  auf  dem  Nacken. 

Stadthagen. 


4.  (’omby,  L’Uricemie  ehez  les  enfants.  Festschrift  in  honor  of  Abrahax 
Jacobi.  New-York  1900.  The  Knickerbocker  Press,  S.  238. 

Typische  Gicht  ist  bei  Kindern  sehr  selten  zu  finden.  Dagegen  kommen 
bei  ihnen  eine  Reihe  Krankheitserscheinungen  vor,  die  Verf.  in  Ueberein- 
stimmuug  mit  Cazai.IS,  RaCHFORD  u,  A.  für  Aeusserungen  einer  gichti- 
schen Diathese  hält.  Diese  Kraukheitserscheinungcu  betreffen  hauptsäch- 
lich das  Nervensystem  und  den  Magendarmkanal,  aber  auch  audere  Organe; 
sie  treten  anfallsweise  auf.  Zwischen  den  einzelnen  Anfällen  sind  die 
meisten  dieser  Kinder  gesund,  einige  aber  auch  blass  und  missmutig.  Ais 
Aeusserungen  dieser  gichtischen  Diathese  können  nach  Verf.  auftreten 
1.  seiteus  des  Nervensystems:  periodischer  Kopfschmerz,  Gelenk-  und 
Knochenschmerzen,  Convulsioneu,  Schlaflosigkeit,  Neurasthenie;  2.  seitens 
der  Digestionsorgane:  periodisches  unstillbares  Erbrechen,  Koliken,  Poly- 
phagie, Verstopfung,  Enteritis  mernbranacea,  Gallensteine;  3.  seitens  der 
Harnorgane:  Lithiasis,  passagere  Glykosurie,  Albuminurie,  Blasenkrampf: 
4.  seitens  des  Respirationsapparates:  krampfhaftes  Niesen,  asthmatische 
Zustände;  5.  seitens  des  Cirkulationsapparates : Herzklopfen,  Tachykardie. 
Arythmie;  0.  seitens  der  Haut:  reichliche  Schweisse,  hartnäckige  Ekzeme, 
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letztere  bisweilen  abwechselnd  mit  Asthma,  pruriginösen  und  lichenartigen 
HautafTektionen.  Der  Harn  ist  während  der  Anfälle  hochgestellt,  stark 
sauer,  reich  an  Harnsäure,  Stickstoff  und  Phosphaten,  enthält  bisweilen 
etwas  Eiweiss.  — Die  meisten  Fälle  gehören  der  zweiten  Hälfte  der  Kind- 
heit an,  bei  jungen  Kindern  kommen  von  den  erwähnten  Erscheinungen 
gewöhnlich  nur  Harngries  und  Harnsteine  vor.  — Die  Ursache  der  ge- 
nannten Symptome  ist  wahrscheinlich  in  einer  mangelhaften  Oxydations- 
thätigkeit  der  Gewebe,  insbesondere  einer  ungenügenden  Verbrennung  der 
N-haltigen  Schlacken  des  Körpers  zu  suchen,  doch  sind  hierüber  weitere 
Untersuchungen  notwendig.  — Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  erbliche 
Belastung,  die  Harnanalyse  und  den  üesammtverlauf;  dagegen  ist  kein 
einzelnes  Symptom  entscheidend.  — Die  Therapie  hat  jede  Ueberernährung 
zu  vermeiden;  mit  Fleischkost  beginne  man,  zumal  bei  erblich  belasteten 
Kindern,  nicht  in  zu  frühem  Lebensalter.  Die  Kost  sei  dauernd  eine  ge- 
mischte, mit  Bevorzugung  der  vegetabilischen  Diät.  Geistige  Ueber- 
anstrengung  ist  zu  vermeiden.  Bäder,  kühle  Waschungen,  sportliche 
Uebungen  sind  zweckmässig.  Daneben  reiche  mau  Alkalien. 

Stadthagen. 

Heiligenthal,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Halssympathicus.  Arcli.  f. 

Psych.  etc.  33.  Bd.  (1). 

ln  den  a Fällen,  die  H.  mitteilt,  bestand  eine  dauernde  Enge  der 
Lidspalte,  der  Pupille,  sowie  eine  Verschiedenheit  in  der  Innervation  der 
Gefässe  im  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite.  In  4 dieser  Fälle  war  eine 
Struma  vorhanden.  Es  hat  nicht  den  Anschein,  dass  die  Sympathicusaffektion 
gleichzeitig  mit  der  Struma  durch  eine  Ursache  entsteht  oder  dass  die 
Struma  eine  Folge  der  Sympathicusstörung  ist,  vielmehr  dürfte  die  Sym- 
pathicusstörung  eine  Folge  der  Schilddrüsenvergrösserung  sein.  Dass  hier 
die  Veränderung  der  Funktion  der  Schilddrüse  eine  Rolle  spielt,  ist  des- 
halb unwahrscheinlich,  weil  die  Sympathicuslähmung  meist  einseitig  ist. 
Vielmehr  dürfte  die  Druckwirkung  der  Struma  die  Sympatbicusfunktion 
schädigen;  und  zwar  scheint  hier  weniger  die  Grösse  des  Kropfes,  als  viel- 
mehr Art  und  Weise  der  Ausdehnung  (flächenförmige  nach  hinten)  dem 
Halsstrang  des  Svmpathicus  gefährlich  werden  zu  können.  Auch  dürften 
Varietäten  im  Verlauf  des  Halssympathicus  dabei  eine  gewisse  Rolle  spielen. 
In  einem  5.  Falle  war  die  Sympathicuslähmung  traumatischen  Ursprungs; 
die  oculopupillären  wie  die  vasomotorischen  Fasern  waren  hier  betroffen, 
und  die  obere  Extremität  war  gelähmt  und  atrophisch  (Plexuslähmung), 
so  dass  eine  periphere  Entstehung  angenommen  werden  musste.  Derartige 
traumatisch  entstandene  Plexuslähmungen  mit  gleichzeitiger  Sympathicus- 
lämung  sind  von  IlüTCHiNSON,  SeeuqmOllkr  u.  A.  mehrfach  beschrieben. 
— Die  Temperaturmessungen  resp.  Differenzen  genügen  nicht,  einen  Schluss 
auf  die  Seite  der  Lähmung  des  N.  svmpathicus  zu  ziehen;  vielmehr  ist 
das  Charakteristische  in  der  Art  und  Weise  der  Reaktion  auf  die  die  Ge- 
fässinnervation  treffenden  Reize  zu  suchen.  Durch  Körperbewegung  z.  B. 
tritt  eine  Reaktion  in  den  Vasomotoren  der  gesunden  Seite  ein. 

S.  Kalischer. 
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W.  K.  Hunter,  Tbe  inicroscopic  appearences  of  the  motor  ganglion  cells 
in  five  cases  of  peripheral  neuritis.  The  Lancet  1900,  No.  4017. 

H.  untersuchte  die  motorischen  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  in 
4 Fällen  von  letal  endender  alkoholischer  multipler  Neuritis;  zwei  dieser 
Fälle  waren  durch  tuberkulöse  Pleuritis  complicirt;  in  dem  5.  Falle 
handelte  es  sich  um  chronische  interstitielle  Nephritis  mit  Bleilähmung. 
In  3 Fällen  von  Alkoholneuritis  zeigten  die  Ganglienzellen  die  gleichen 
chromatolytischen  Veränderungen  wie  hei  Tieren,  denen  die  peripherischen 
Nerven  durchnitten  waren;  es  fehlten  alle  Anzeichen  der  Regeneration  in 
den  Zellen;  in  diesen  Fällen  zeigten  die  Zellen  der  Halsanschwellung  die 
gleichen  Veränderungen  wie  die  der  Lurabalanschwellung,  obwohl  die  Arme 
intakt  und  nur  die  Heine  gelähmt  waren;  doch  zeigten  auch  die  peripheri- 
schen Armnerven  die  Erscheinungen  der  Neuritis.  Im  6.  Fall  waren  die 
Zellen  intakt  oder  bereits  regenerirt,  obwohl  die  Nerven  noch  Zeichen  der 
parenchymatösen  Neuritis  aufwiesen;  die  Lähmung  selbst  war  vor  einem 
Jahre  aufgetreten  und  bereits  zurückgegangen.  Einige  Gruppen  der  Vorder- 
hornzellen wie  die  mediale  und  innere  blieben  mehr  verschont  von  der 
Chromatolyse.  Am  meisten  betroffen  war  die  hintere  laterale  Zellgruppe 
Eine  Verminderung  der  Zahl  der  Ganglienzellen  schien  nicht  vorzuliegen. 
Die  Rückenmarkswurzeln  (vorderen  und  hinteren)  wurden  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nicht  beachtet.  Auffallend  war  der  starke  Pig- 
mentgehalt der  Ganglienzellen  sowohl  in  den  veränderten  wie  in  den 
normalen  Zellen.  S.  Kali  sch  er. 


1)  Caro,  Ueber  die  Beziehungen  epileptischer  Anfälle  zur  Harnsänreaas- 
scheidnng.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  19. 

2)  J.  P.  Naab,  Zur  Behandlung  des  Status  epilepticus.  Aligem.  Ztg.  f. 
Psych.  57.  Bd.,  4.  H. 

1)  C.  berichtet  von  einem  24jährigen  Manne,  der  seit  9 Jahren  an 
epileptischen  Anfällen  der  verschiedensten  Art  (von  kurzen  Absencen  bis 
zu  schweren  Krampfanfällen  kamen  alle  Varietäten  vor)  litt  und  bei  dem 
alle  Anfälle  registrirt  und  die  24stündigen  Harnmeugen  auf  ihren  Harn- 
säuregehalt untersucht  wurden  und  zwar  in  einem  Zeitraum  von  16  Tagen. 
Unter  diesen  waren  14  Tage  anfallsfrei,  au  einem  kamen  zwei  schwere 
Anfälle,  an  einem  anderen  sehr  häufige  Absencen  vor.  Die  Harnsäure- 
kurven zeigten  zwei  tiefe  Senkungen  und  diese  gingen  jenen  beiden  anfalls- 
reichen Tagen  voran. 

2)  N.  wandte  im  Status  epilepticus  das  Amylenhydrat,  das  schon 
mehrfach  empfohlen  war,  aber  sich  keinen  allgemeineren  Eingang  bei  der 
Behandlung  der  Epilepsie  verschafft  hatte,  von  neuem  an.  8 Fälle,  die 
so  behandelt  wurden,  werden  mitgeteilt.  Die  Darreichung  per  elysraa  er- 
wies sich  als  unbrauchbar,  es  wurde  daher  das  Mittel  intramuskulös 
(ä  Spritze  0,8)  bis  zu  3 Spritzen  an  einer  Einsticbstelle  verabfolgt.  Nur 
dreimal  in  4 Fällen  wurde  das  Mittel  per  elysma  allein  gegeben.  Die 
Wirkungen  schildert  Verf.  als  sehr  günstig.  Von  12  Fällen  starben  zwei 
Im  Klysma  (welches  bei  Obstipation,  bei  Incontincnz  des  Rektums  und  da 
wo  man  eine  schnelle  Wirkung  braucht,  nicht  zu  empfehlen  ist)  kann  man 
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5 — 6,0  geben,  intramuskulös  2,4— 4,4;  einmal  wurde  in  40  Minuten  sogar 
6,4  und  einmal  in  21  Minuten  5,0  injicirt.  M.  Brasch. 


Oh.  A.  Oliver,  Ciinical  study  of  the  ocular  Symptoms  found  in  so-called 
posterior  spinal  sclerosis.  Americ.  Journ.  of  med.  sc.  July  1900. 

Nach  den  Erfahrungen  von  0.  sind  10—15  pCt.  der  Tabesfälle  solche 
mit  Sehnervenerkrankung  (optic  type).  Das  Durchschnittsalter  beträgt  etwa 
42  Jahre.  Bei  diesen  treten  zuerst  visuelle  Parästhesien  und  unregel- 
mässige Einengungen  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss  und  Farben  auf.  In 
diesem  Stadium  ist  die  Sehnervenpapille  ein  wenig  geschwollen,  die  Retinal- 
arterien zeigen  — besonders  bei  voraufgegangener  Lues  — periarteriitische 
Veränderungen,  die  Venen  sind  etwas  geschlängelt.  Auf  dieses  entzünd- 
liche Stadium  folgt  das  der  Degeneration,  schneller  oder  langsamer  je 
nach  gewissen  äusseren  Bedingungen  (Hygiene,  Therapie).  Das  Gesichts- 
feld, welches  in  manchen  Fällen  eine  Besserung  gezeigt  hat,  verengt  sich 
nun  wieder  und  es  kommt  allmählich  zu  vollkommener  Erblindung.  In- 
zwischen hat  das,  wie  0.  meint,  fälschlich  sogenannte  präataktische  Stadium 
eingesetzt  und  mit  ihm  in  30—  50  pCt.  der  Fälle  die  bekannten  Symptome 
an  den  inneren  und  äusseren  Augenmuskeln.  Nun  schreitet  die  Erblindung 
fort,  die  Iris  wird  auf  Lichteinfall,  bei  Convcrgenz  und  Accommodation 
unbeweglich,  die  verschiedenartigsten  Augenmuskellähmungen  setzen  ein, 
Epiphora  und  krampfhafte  Zuckungen  der  sympathischen  Augenmuskeln 
werden  beobachtet. 

Bei  der  spinalen  Form  überwiegen  die  sensiblen  Symptome  an  den 
Gliedern,  dem  Rumpf  und  den  Eingeweiden  und  der  Augenarzt  bekommt 
solche  Fälle  garnicht  oder  selten  und  dann  erst  spät  zu  Gesicht.  Aber 
auch  hier  sind  Verschlechterungen  der  Sehkraft,  Gesichtsfeldseinschrän- 
knngen  zu  beobachten.  Die  Pupillen  sind  myopisch,  Stecknadelkopf-  bis 
-spitzengross,  die  Reaktion  der  Pupillen  lässt  nach  und  hört  auf.  Es  fehlt 
nicht  an  den  Zeichen  der  Degeneration  des  Sehnervenkopfes  und  der  an- 
grenzenden Retinalteile  und  an  den  Symptomen  einer  herabgesetzten  Cir- 
kulation  in  den  Netzhautgefässen.  M.  Brasch. 


M.  A.  H.  Thelberg,  Organotherapy  in  tabes  and  other  nervous  diseases. 

Med.  news.  May  26,  1900. 

T.  behandelte  einen  Fall  von  Tabes  und  von  Paralysis  agitans  mit 
Poels  Spermiu.  Der  erste  Patient  erkrankte  12  Jahre  nach  einer  lueti- 
schen Infektion  mit  iscbiadischen  Schmerzen  (eine  specifische  Behandlung 
war  ohne  Erfolg),  daun  an  einem  gonorrhoischen  Blaseukatarrh  mit  starken 
Urinbeschwerden  (eine  Urethrotomia  externa  besserte  wenig  an  den  Be- 
schwerden), schliesslich  stellten  sich  verminderte  Patellarreflexe,  Strabismus, 
Pupillenstarre,  Rombergsches  Symptom,  Sensibilitätsstörungen,  Ataxie  ein. 
Eine  neue  Hg  Kur  und  viele  andere  Mittel  blieben  erfolglos,  die  Schmerzen 
waren  unerträglich.  Die  Spcrmin-Therapie  aber  besserte  ihn  auffällig. 

Der  Fall  von  Paralysis  agitans  wurde  ebenfalls  mit  Erfolg  behandelt, 
insbesondere  die  Spasmen  lösten  sich  und  die  sehr  gestörte  Nachtruhe 
wurde  erheblich  gebessert.  M.  Brasch. 
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J.  Karelier,  Das  Schicksal  der  hereditär-luetischen  Kinder.  Corresp.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzte  1901,  No.  16. 

Aus  den  Beobachtungen  am  Baseler  Kinderspital  zieht  Verf.  den 
Schluss,  dass  die  Prognose  der  congenitalen  Syphilis  nicht  eine  so  trost- 
lose ist,  wie  vielfach  angenommen  wird;  dagegen  scheint  sie  ihm  aller- 
dings für  eine  spätere  tuberkulöse  Infektion  zu  prädisponiren.  — Von  16 
unter  31  Kindern,  die  wegen  hereditärer  Syphilis  aufgenommen,  mit  einer 
Schmierkur  behandelt  und  als  geheilt  entlasset)  worden  waren,  Hess  sieb 
das  spätere  Ergehen  feststellen.  6 von  ihnen  waren  als  kleine  Kiuder 
gestorben  (2  an  Verdauungsstörungen  und  eklamptischen  Anfällen,  2 au 
Rachitis,  je  einer  an  chronischer  Pneumonie  und  Tuberkulose),  4 wurden 
nach  dem  Pubertätsalter  als  völlig  gesunde  Menschen  wiedergefunden,  von 
einem  war  nur  zu  eruiren,  dass  er  als  Arbeiter  in  einer  Fabrik  thätig  sei. 
Bei  3 Knaben  und  2 Mädchen  aber,  die  zur  Zeit  der  Schmierkur  noch 
keine  tuberkulösen  Symptome  aufgewiesen  hatten,  Hessen  sich  solche  einige 
.lahre  später  constatiren;  ausserdem  bestand  bei  einem  7 Jahre  alten 
Knaben  und  einem  4jährigen  Mädchen  bereits  bei  der  ersten  Aufnahme 
in  das  Spital  Tuberkulose  neben  der  Lucs.  Nur  bei  2 von  diesen  7 Kin- 
dern liess  sich  allenfalls  eine  hereditäre  tuberkulöse  Belastung  annehmen. 

H.  Müller. 


Zulauf,  Die  Höhleubildung  im  Symphysenknorpel.  Arch.  f.  Anat.  u.  Pbys. 

1901,  H.  2 u.  3. 

lieber  die  Höhlenbildung  im  Symphysenknorpel  sind  iu  der  Litteratur 
sehr  widersprechende  Angaben  enthalten.  Unter  diesen  Umständen  hat 
Z.  an  57  dein  männlichen  und  50  dem  weiblichen  Geschlecht  ungehörigen 
Sypmphysen  aus  verschiedenem  Lebensalter  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen, die  Grössenverhältnisse,  den  Inhalt,  die  Form,  die  Lage,  die 
Umgebung  und  die  Entstehung  der  Höhle  angestellt.  Hervorgehoben  sei 
Folgendes:  Die  Untersuchung  giebt  denjenigen  Forschern  Unrecht,  die  be- 
haupten, die  Höhle  sei  typischerweise  nur  beim  VVeiben  vorhanden.  Sie 
giebt  aber  auch  denjenigen  Unrecht,  die  angeben,  die  Höhle  sei  eine  bei 
allen  Menschen  constante  Erscheinung.  Das  ist  sie  höchstens  bei  Er- 
wachsenen, nicht  aber  auch  bei  allen  Kindern  Beim  weiblichen  Geschlecht 
übertrifft  die  Höhle  an  Umfang  die  beim  männlichen  meistens  und  oft  um 
ein  Beträchtliches.  Schwangerschaft  hat  einen  entschiedenen  und  weit- 
gehenden Einfluss  auf  die  Grössenverhältnisse  der  Höhle.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  fand  Z.  die  Höhle  trocken;  war  ein  flüssiger  Inhalt  vorhanden, 
so  war  er  stets  dünnflüssig.  In  den  einzelnen  Fällen  fand  mau  als  Inhalt 
der  Höhle  Fettmassen,  am  häufigsten  werden  die  Zerfallsreste  des  Faser- 
knorpels  gefunden.  Was  die  Entstehung  der  Höhle  anbetrifft,  so  ist  die 
Verflüssigung  wohl  der  typische,  aber  nicht  der  einzige  Weg  zur  Höhleu- 
bildung; sie  kann  auch  durch  fettigen  Zerfall  des  intermediären  Faser- 
knorpels stattfinden.  Br.  W'olff. 


KinBCndurigen  fiir  du  Ontralbimtt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  U.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Franzoftitebe  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagshaudiung  (Berlin  NWn  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 
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Iiiliu.lt:  Fiiidehthal,  Giflwirkung  kalkfälleuder  Mittel.  — Schulz 
und  Dittiiorn,  Ueber  Galaktosamin.  — Folik,  Neue  Methode  zur  Harnstoff- 
bestimmung. — EhrbtrOm,  Ueber  puerperale  Peptonurie.  — Cipollina,  Ueber 
Zuckernachweis  im  Ilarn.  — v.  Aldos,  Kohlchydratstoffwechsel  im  Greisenalter. 

— Hamharsten,  Ueber  die  Galle  des  Eisbären.  — Touche,  Ueber  den  Sitz 
des  topographischen  Gedächtnisses.  — Lkvaditi,  Untersuchungen  über  Cumarin- 
vergiftung. — Wkoener,  Ausgedehnte  Verknöcherung  der  Fascie  des  Unter- 
schenkels. — A oki an.  Appendicitis  als  Folge  einer  Allgcmeinerkrankung.  — 
Krönlkin,  Totale  Oberkieferresektion  und  Inhalationsuarkosc.  — Herzfbi.d, 
Nystagmus  als  Folge  von  Bogengangserkrankung.  — Sciieeoblidze,  Aetiologie 
der  Otitis  media  bei  Säuglingen.  — Glatzkl,  Prüfung  der  Nasenatmung.  — 
Meyer,  Zur  Pathologie  der  Uaryuituberkulose.  — Schenk  und  Lichtenstern, 
Ueber  den  Keimgehalt  aseptischer  Wunden.  — Wassermann  und  Schütze, 
Ueber  den  Nachweis  von  Mcnschenblut.  — Lkwin,  Untersuchungen  an  Kupfer- 
arbeitern. — Leer  de  Toit,  Ueber  die  Wirkung  von  Sauerstoffinhalationen.  — 
II  eit  leb,  Ueber  reflektorische  Pulserregung.  — Schüle,  Bestimmung  der  motori- 
schen Thätigkeit  des  Magens.  — Rottkr,  Entzündliche  Striktur  des  Colon.  — 
Szeoö,  Zur  Kenntnis  des  Keuchhustens.  — Fronz,  Das  Diphtherieheilserum  in 
Russland.  — Viebobdt,  Ueber  Hemmungslähmungen  bei  Kindern.  — Boxnet, 
Ueber  Hemichorea  praeparalytica.  — v.  Bechterew,  Ueber  Hemitonia  apoplectica. 

— Bender,  Bockhart,  Gerlacii,  Aetiologie  des  Ekzems.  — Waldo,  Töt- 
liche  Hämatoporphyrinurie. — FbXnkel,  Ueber  die  Unterbindung  des  Harnleiters. 


II.  Friedenthal,  Ueber  die  Giftwirkung  der  Seifen  und  der  anderen  kalk- 
fällenden Mittel.  Arch.  f.  Pbysiol.  1901,  S.  145. 

Die  vom  Ref.  (und  unabhängig  von  Rassmann  unter  Kobert’s  Leitung) 
gefundene  Giftigkeit  der  Natronseifen  bei  schneller  intravenöser  Einführung 
schon  zu  0,1  g pro  Körperkilo  muss,  da  sie,  wie  Ref.  gezeigt,  nicht  auf 
dissociativer  Abspaltung  von  Natronlauge  beruht,  durch  die  Giftwirkung 
der  Fettsäure  bedingt  sein.  Da  nun  injicirte  Seifen  gleichzeitig  eine  Ver- 
zögerung bis  Hemmung  der  Blutgerinnung  erzeugen,  und  diese  auch  durch 
Fluor-  oder  oxalsaure  Salze  zu  stände  kommt,  bei  den  letzteren  durch 
Ausfällung  gelöster  Kalksalze  bedingt,  so  war  daran  zu  denken,  dass 
beides,  die  Herzwirkung  wie  die  Gerinnungsverzögerung  auf  einer  Bindung 
des  Kalkes  an  die  Seifen  beruhen  könne.  In  der  That  wiesen  Natrumoleat 
und  Natriumfluorid  die  gleiche  Wirkung  auf  Herz  und  Blutdruck  auf,  indem 
XXXIX.  Jahrgang.  4G 
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die  damit  injicirten  Tiere  nach  anfänglicher  Steigerung  der  Herzaktion 
unter  allmählichem  Sinken  des  Blutdruckes  und  der  Schlagkraft  des  Herzens 
zu  Grunde  gingen,  wobei  die  Atembcwegnng  stets  längere  Zeit  den  Herz- 
stillstand überdauerten.  Hei  gleichzeitigem  Einlaufen  der  Lösungen  in  die 
Jugularveue  waren  chemisch  äquivalente  Mengen  dieser  drei  verschiedenen 
Stoffe  bis  zum  Herzstillstand  erforderlich.  Verf.  betont,  dass  die  kalk- 
fällenden Mittel  beim  Zusammentreffen  mit  Blut  sofort  mit  dessen  Calcium- 
Jonen  in  Reaktion  treten;  bei  schneller  Injektion  gelange  die  kalkbildeude 
Substanz  direkt  bis  an  das  Herz  und  entziehe  dessen  Muskel-  und  Nerven- 
gewebe die  zum  normalen  Funktioniren  notwendigen  Ca-Jonen.  Die  Folge 
dieser  Kalkentziehung  sei  eine  so  starke  Schädigung  der  Herzthätigkeit, 
dass  auch  die  nachträgliche  Durchspülung  mit  kalkhaltigem  Blute  den 
Herztod  meistens  nicht  verhindern  kann.  Wie  für  die  intravenöse  In- 
jektion von  ölsauren)  Natron  vorn  Ref.  als  charakteristisch  hervorgehoben, 
ist  auch  für  die  Giftwirkung  des  Oxalats  und  Fluorids  die  grosse  Resistent 
des  Atcmceutrums.  Verf.  glaubt  daraus  erschlossen  zu  können,  dass  die 
kalkbildenden  Stoffe  das  Herz  nicht  durch  Lähmung  des  nervösen  Apparates 
zunt  Stillstand  bringen,  sondern  auf  muskulärem  Wege  durch  Rlockirunng 
der  Reizleitung  zwischeu  Vorhof-  und  Kammermuskulatur,  besitzen  doch 
die  kalkbindemien  Gifte  in  hohem  Grade  die  Eigenschaft,  die  Erregbarkeit 
der  Muskelfasern  zu  vernichten.  Ein  ferneres  Charakteristicuni  ist  die 
Erregung  fibrillärer  Zuckungen  in  der  Skelettmuskulatur,  das  bei  den 
Oxalaten  und  Fluoriden  am  ausgesprochensten  ist. 

Die  kaikfällenden  Mittel  üben  ihre  Giftigkeit  auf  jedes  pflanzliche 
oder  tierische  Gewebe.  Für  das  Protoplasma  scheint  daher  Anwesenheit 
von  Ca-Jonen  Lebensbedingung  zu  sein.  I.  Munk. 


N.  Schulz  und  Fr.  Ditthorn,  Weiteres  über  Gaiaktosamin.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Cht-ni.  Bd.  32,  S.  428. 

Die  Verff.  haben  früher  aus  dem  Glykoproteid  der  Eiweissdrüse  des 
Frosches  einen  Zucker  erhalten,  welchen  sie  als  Gaiaktosamin  auf  fassten. 
Um  diesen  Befund  sicher  zu  stellen,  haben  die  Verff.  versucht.  Gaiakto- 
samin aus  Galaktosazon  durch  Reduktion  mit  Zink  und  Eisessig  zu  er- 
halten, nach  dem  Vorgang  von  FL  Fl.scttEB,  welcher  auf  diesem  Wege  ans 
Glukosazon  Isogllikosamin,  aus  Akrnsazoti  Akrosamin  dargestellt  hat.  Hie 
Reindarsteilung  des  Gaiaktosamin  gelang  nicht  vollkommen,  das  isolirtr 
oxalsaurc  Gaiaktosamin  war  stets  mit  einer  erheblichen  Quantität  von 
oxalsattrem  Ammon  verunreinigt,  indessen  weisen  die  Eigenschaften  des  er- 
haltenen Präparates  darauf  hin,  dass  die  aus  dem  Glykoproteid  der  Einriss- 
drüso  des  Frosches  erhaltene  Verbindung  in  der  That  Glukosamin  war. 

E.  Salkowski. 


0.  Ko I i li , Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Harn 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  504. 

Die  neue  Methode  beruht  darauf,  dass  krystallisirtes  Magnesiumchlorid 
^gCI2-(-GH2Ü  hei  etwa  IfiO0  in  seinem  Krystallwasscr  siedet  und  Harn- 
stoff durch  eine  solche  siedende  Magnesiacbloridlösung  binnen  einer  halben 
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Stunde  (|iiantitativ  in  Ammoniak  und  Kohlensäure  gespalten  wird.  Da 
diese  Uperatiou  auf  andere  N-haltige  Körper  im  Harn  nicht  einzuwirken 
scheint,  kanu  man  die  Procedur  direkt  auf  den  Harn  anwenden.  Das  Ver- 
fahren ist  folgendes:  3 ccin  Harn,  20  g .Magnesiumchlorid,  2 cm  „con- 
centrirte“  Salzsäure  werden  unter  Benutzung  eines  kurzen  Rückflusskühlers 
gekocht,  bis  die  zurückfliessendcn  Tropfen  unter  zischendem  Geräusch  in 
die  Mischung  zurückfallen.  Das  Kochen  wird  dann  in  mässiger  Weise 
25 — 30  Minuten  fortgesetzt,  vorsichtig  mit  Wasser  verdünnt  und  das  Am- 
moniak nach  Zusatz  von  etwa  7 ccm  20proc.  Natronlauge  abdestillirt. 
Das  Destillat  wird  aufgekocht,  abgekühlt  und  titrirt.  Die  Correktur  für 
das  präformirte  Ammoniak  des  Harns  sowie  für  den  etwaigen  Ammoniak- 
gehalt  des  angewendeten  Magnesiumchlorids  müssen  gesondert  ermittelt 
werden.  B.  Salkowski. 


R.  Ehrstrüm.  l'eber  die  sogenannte  puerperale  Peptonurie.  Arch.  f. 

Gynäkol.  Bd.  63,  S.  695. 

E.’s  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Albnmoseo  im  Harn 
von  Wöchnerinnen  erstrecken  sich  auf  17  Individuen,  die  ein  fieberloses 
Wochenbett  durchmachten.  Bei  allen  diesen  war  in  wiederholten  Unter- 
suchungen nie  Albumosurie  zu  constatiren.  — Anders  bei  acht  Wöchne- 
rinnen, die  fieberhafte  Temperatursteigenmgen  zeigten.  Alle  diese  schieden 
vorübergehend  Albuinose  im  Harn,  während  und  nach  dem  Fieber,  aus. 
Die  Albumosurie  der  Wöhnerinnen  ist  also  keine  normale  Erscheinung, 
vielmehr  geknüpft  an  Steigerungen  der  Körpertemperatur.  — Die  Unter- 
suchung auf  Albumose  geschah  nach  der  Methode  von  SCHTJLTESS. 

A.  Loewy. 

A.  Cipollina,  Ueber  den  Nachweis  von  Zucker  im  Harn.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1901,  No.  21. 

Die  widersprechenden  Angaben  über  die  beste  Art  den  Zucker  im 
Harn  mittels  Phenylhydrazins  nachzuweisen,  haben  den  Verf.  veranlasst, 
eine  Nachprüfung  der  Verfahren  von  Neumans  und  Lamanna-Kowauski 
vorzunehmen.  Kr  weist  zunächst  auf  die  Wichtigkeit  hin,  die  das  speci- 
fische  Gewicht  auf  die  Schärfe  der  Reaktion  hat.  Bei  hohem  Gewicht 
tritt  die  Krystallbildung  viel  langsamer  ein,  auch  entstehen  nicht  die 
charakteristischen  Krystalle,  sondern  zuerst  glänzende,  gelbe  Kugeln,  die 
beim  Stehen  Rosetten-  oder  Stechapfelform  annehmen.  In  normalem  Harn 
sind  sie  nicht  zu  erzeugen.  G.  schlägt  folgendes  Vorgehen  vor:  Fünf 
Tropfen  reines  Phenylhydrazin,  ’/2  ccm  Eisessig  (oder  1 ccm  ßOproc.  Essig- 
säure) werden  im  Reagensgla.se  mit  4 ccm  Harn  ca.  eine  Minute  gekocht. 
Dazu  fügt  man  4 — 5 Tropfen  Natronlauge  (von  1,10  D),  sodass  die  Flüssig- 
keit sauer  bleibt,  lässt  noch  einen  Augenblick  kochen  und  erkalten.  — 
Haben  sich  in  einer  Stunde  keine  Krystalle  gebildet,  so  kann  man  patho- 
logische Zuckermengen  ausschliessen.  A.  Loewy. 
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L.  V.  Aldor,  Ueber  Kohlehydratstoffwcchsel  im  Greisenalter  und  in  Ver- 
bindung damit  Untersuchungen  über  Phloridzindiabetes.  Centralbl.  f. 
inn.  Med.  1901,  No.  21. 

v.  A.’s  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Assimilationsgrenzen  für 
Traubenzucker  bei  alten  Leuten.  Morgens  nüchtern  wurden  130 — 150  g 
Dextrose  in  t/j  1 Wasser  gereicht,  der  Harn  der  nächsten  4 — 6 Stunden 
stündlich  entleert  (während  dieser  Zeit  fand  keine  Nahrungsaufnahme  statt) 
und  auf  Zucker  untersucht.  Ebenso  der  weitere  bis  zu  24  Stunden  ge- 
lassene Harn.  30  Individuen  zwischen  04  und  90  Jahren  wurden  unter- 
sucht. Sechs  schieden  keinen  Zucker  aus,  wohl  aber  24,  bei  denen 
kein  zu  alimentärer  Glykosurie  disponirendes  Leiden  vorlag.  Danach  liegt 
bei  alten  Leuten  die  Assimilationsgrenze  tiefer  als  bei  jüngeren,  bei 
denen  sie  bei  180 — 200  g gelegen  ist.  — Auch  tritt  die  Zuckerausscheidung 
später  ein  als  bei  jüngeren,  alimentäre  Glykosurie  zeigenden,  denn  nur 
in  zwei  Fällen  trat  sie,  wie  gewöhnlich,  am  Ende  der  ersten  Stunde  ein, 
bei  17  dagegen  erst  am  Ende  der  zweiten,  bei  4 am  Ende  der  dritten, 
bei  einem  am  Ende  der  fünften  Stunde. 

Weiter  wollte  A.  feststellen,  ob  der  Zustand  der  Niere  hierauf  von 
von  Einfluss  ist.  Er  injicirte  5 mg  Phloridzin  bei  20  der  obigen  30  Pa- 
tienten, von  denen  21  alimentäre  Glykosurie  gezeigt  hatten  und  beob- 
achtete die  entstehende  Zuckerausscheidung.  Zweimal  fehlte  sie  und  hier 
enthielt  der  Harn  minimale  Eiweissspuren.  Bei  19  Individuen,  die  alimen- 
täre Glykosurie  zeigten,  war  die  Zuckerausscheidung  nach  Phloridzin  eine 
von  der  Norm  abweichende  iu  Bezug  auf  ihr  Einsetzen  und  ihren  Verlauf. 
Verf.  bezieht  dies  auf  Läsionen  der  Nieren,  die  mit  anderen  Methoden 
nicht  nachweisbar  waren,  und  bringt  die  oben  erwähnte  Verspätung  im 
Auftreten  der  Glykosurie  nach  Zuckergenuss  mit  diesen  Nierenläsionen  in 
Zusammenhang.  A.  Loewy. 


A.  Hammarsten,  Ueber  die  Galle  dos  Eisbären.  Zeitschr.  f.  physiol. 

Chcm.  Bd.  32,  S.  435. 

Das  Untersncbungsmaterial  war  auf  verschiedenen  arktischen  Expedi- 
tionen gesammelt  und  durch  Eingiessen  in  Alkohol  von  96  pCt.  conservirt. 

Im  Alkoholextrakt  fanden  sich  drei  Farbstoffe:  Urobilin,  eine  Spur 
Bilirubin  und  ein  noch  unbekannter  gelbbrauner  Farbstoff. 

Charakteristisch  ist  für  die  Eisbärengalle  ein  Gehalt  an  Alkalisalzen 
einer  alkohollöslichen,  schwefelhaltigen  Säure.  Es  handelt  sich  weder  um 
eine  Aetherschwefelsäure  noch  um  Taurin,  möglicherweise  liegt  eine  Sub- 
stanz vom  Typus  des  Protagons  oder  Jecorins  vor,  worauf  der  Phosphor- 
gehalt (Lecithin?)  schliessen  lässt.  Extrahirt  man  die  Eisbärengalle  mit 
Alkoholäther,  so  gehen  die  gallensauren  Salze  in  Lösung.  Dieselben  er- 
wiesen sich  frei  von  Glykocholsäure  und  enthalten  fast  reine  Taurochol- 
säure;  beigemischt  ist  stets  ein  phosphorhaltiger  organischer  Körper,  dessen 
Natur  noch  nicht  ermittelt  ist.  C.  Neuberg. 
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Touche,  Siege  cortical  de  la  memoire  topograpliique.  Societe  de  Biol. 

1901,  No.  20. 

Bei  einem  7 1 jährigen  Mann  mit  starker  Arteriosklerose  trat  nach 
einem  epileptiformen  Anfall  völliger  Verlust  des  topographischen  Gedächt- 
nisses ein,  so  dass  der  Kranke  über  die  Lage  der  ihm  stets  bekannten 
Gebäude  nichts  aussagen  konnte,  obwohl  er  dieselben  kannte.  Dabei 
waren  ihm  die  Farben  bis  in  die  feinsten  Nüancen  hinein  genau  bekannt. 
Die  Autopsie  zeigte  eine  kleine  frische  Erweichung  im  Gebiet  eines  Astes 
der  liuken  A.  cerebri  post,  mit  oberflächlicher  Zerstörung  der  äusseren 
Hälfte  des  mittleren  Drittels  des  Lobus  fusiformis  unter  Herübergreifen  auf 
die  3.  Temporalwindung.  — Verf.  hatte  in  einem  früher  berichteten  Fall 
von  Verlust  des  topographischen  Gedächtnisses  gleichfalls  eine  Läsion  des 
ganzen  Gebietes  der  linken  A.  cerebri  post,  feststellen  können,  sodass  das 
topographische  Gedächtnis  seinen  Sitz  im  Lobus  fusiformis  zu  haben  scheint. 

M.  Rothmann. 


C.  Levaditi,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Cumarin-Vergiftung. 

Centralbl.  f.  allgeui.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  Bd.  XII,  No.  6,  S.  241. 

Auf  Anregung  von  P.  Ehrlich,  der  bereits  die  in  einer  primären 
Zellnekrose  und  einer  Gefässverändeiung  ähnlich  dem  Angioma  cavernosum 
in  der  Leber  bestehende  Wirkung  des  Cumarin  festgestellt  hatte,  unter- 
suchte Verf.  bei  Mäusen,  Ratten  und  Kaninchen  die  durch  Vergiftung  mit 
Cumarin,  teils  subkutan,  teils  per  os,  gesetzten  Veränderungen.  Bei  Ratten 
ist  die  letale  Dosis  ca.  0,33  g Cumarin  pro  Kilo,  die  in  20 --24  Stunden 
tötlich  wirkt.  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zeigen  die  gleiche  mittlere 
toxische  Wirkung.  Die  Vergiftungserscheinungen  sind  hauptsächlich  ner- 
vöser Natur;  es  tritt  Narkose  und  Anästhesie  ein,  ferner  Atmuugsstörungen 
und  Zunahme  der  Thränen-,  Speichel-  und  Nasensekretion.  Was  die 
Cumarin- Wirkung  auf  die  Leber  betrifft,  so  besteht  bei  den  Mäusen  eine 
Coagulationsnekrose  der  Leberzellen  mit  gleichzeitiger  Thrombenbildung 
in  den  Centralvenen  der  Leber-Lobuli,  ferner  finden  sich  an  anderen  Stellen 
Herde  mit  stark  erweiterten,  manchmal  geplatzten  Capillaren,  die  den 
Eiudrnck  eines  Angioma  cavernosum  erwecken.  Die  erstere  Veränderung 
findet  sich  meist  im  oberen  Leberlappcn,  die  letztere  im  peristomachaleu 
Lappen.  Bei  Meerschweinchen  und  Ratten  findet  man  hochgradige  Zell- 
nekrose der  Leber  ohne  Venenthrombose  oder  sonstige  wesentliche  Gefäss- 
veränderungen. 

Verf.  sieht  die  Zellnekrose  als  die  Hauptwirkung  des  Cumarin  auf 
die  Leber  an;  während  die  Thrombenbildung  erst  eine  Folgeerscheinung 
der  Zellnckrose  ist.  Ueber  das  Zustandekommen  der  in  Erweiterung  der 
Capillaren  und  Hämorrhagie  bestehenden  Gefässveränderung  lässt  sich 
nichts  Sicheres  sagen.  Jedenfalls  ist  die  Aehnlichkeit  mit  den  cavernösen 
Lebertumoren  höchst  auffallend.  M.  Rothmann. 

Wegner,  Ausgedehnte  Verknöcherungen  in  der  Fascie  des  Unterschenkels. 

Berl.  k 1 i ii . Wochenschr.  1901,  No.  11. 

Die  65jährige  Patientin,  über  die  W.  berichtet,  zeigt  seit  ca.  15  Jahren 
ein  von  derbschwieligen  Rändern  umgebenes,  schmutzig  belegtes  Unter- 
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schenkelgescbwür,  das  im  unteren  Drittel  fast  die  ganze  Vorderseite  ein- 
nahm  und  auf  der  Innenseite  nach  hinten  griff.  2 cm  nach  innen  von  der 
Tibia  im  Geschwürsgrunde  bestand  eine  Fistel,  in  deren  Verlauf  die  Sonde 
auf  rauhen  Knochen  stiess.  In  der  Meinung,  dass  es  sich  um  einen  von 
der  Tibia  fortgewanderten  Sequester  handele,  wurde  das  Knochenstüekchen 
stumpf  entfernt  und  erst  als  auf  diese  Weise  mehrere  fest  in  ihre  l in- 
gebung  eingebettete  Stückchen  mit  dem  Klcvatorium  herausgehebelt  waren, 
wurde  unter  Verlängerung  des  Iiautschnittes  nach  oben  der  Rest,  der 
flächenförmig  dicht  unter  der  Haut,  mit  ihr  zum  Teil  verwachsen,  der 
Muskulatur  aufsass,  im  Zusammenhang  herauspräparirt.  Kr  stellte  eine 
Reihe  von  Knochenplättchen  dar,  die  nahe  aneinander  liegend,  fest  in 
derbes  schwartiges  Gewebe  eingebettet  waren.  Unter  der  Platte  kam  die 
Muskulatur  unversehrt  zum  Vorschein.  Joachimsthal. 


C.  Adrian,  Die  Appendicitis  als  Folge  einer  Allgemeinerkrankuug.  Klini- 
sches und  Experimentelles.  Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Cliir. 
Bd.  7,  S.  407—446. 

Den  schon  von  anderer  Seite  wiederholt  geäusaerten  Verdacht,  dass 
die  zunehmende  Häufigkeit  der  Perityphlitisfälle  in  den  letzten  Jahren  mit 
bedingt  sei  durch  die  luflueuzaepidemien,  welche  eine  Erkrankung  des 
Wurmfortsatzes  als  Folgeerkrankung  hervorriefen  oder  wenigstens  be- 
günstigen sollten,  gelang  es  A.  in  einem  Falle  durch  deu  Nachweis  von 
Influenzabacillen  im  Eiter  eines  pcrityphlitischen  Abscesses  zu  stützeu. 
Ein  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  von  Influenza  erkrankter 
Kollege  erlitt  gleich  im  Beginne  dieser  Erkrankung  ein  leichtes  Trauma 
des  Unterleibs  und  bekam  wenige  Tage  anhaltende  Schmerzen  in  der  Blind- 
darmgegend  neben  den  üblichen  katarrhalischen  Erscheinungen  der  oberen 
Luftwege  und  der  für  Influenza  als  typisch  angesehenen  hämorrhagischen 
Myringitis.  Nach  anfänglicher  Besserung  aller  Erscheinungen  2 — 3 Wochen 
später  das  ausgesprochene  Bild  einer  Perityphlitis  mit  Abscessbildung. 
Operation.  Heilung.  Daneben  bringt  A.  mehrere  Krankengeschichten  von 
Patienten,  welche  ursprünglich  an  Angina  und  darauf  folgenden  Gelenk- 
schmerzen  oder  an  Influenza  mit  consecutivcr  Perityphlitis  erkrankten, 
ohne  dass  es  aber  zu  einer  Eiterung  kam. 

Bei  einer  Reibe  von  Kaninchen  stiebte  A.  nun  experimentell  Peri- 
typhlitis, i.  e.  eine  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  zu  erzeugen.  Lokal 
gelang  dies  durch  Abbindnng  des  Processus,  welche  mehr  oder  weniger 
umfangreiche  und  tiefgreifende  Geschwüre  liervorrief.  Injicirte  er  ferner 
den  Tieren  Reinen Iturcn  verschiedener  pathogener  Bakterieu  ius  Blut,  so 
war  er  im  stände,  in  der  Wand  des  Wurmfortsatzes  mikroskopisch  Ver- 
änderungen oachzuweischen,  welche  bei  gesunden  Tieren  fehlen:  in  den 
ausserordentlich  zahlreichen  Lytnpbfollikeln  der  Mucosa  fanden  sich  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Nekrosen,  ganz  analog  dem  Bilde,  welches  man 
mit  einer  solchen  Injektion  auch  au  anderen  lymphfollikclreichcu  Organen, 
z.  B.  den  Tonsillen,  gewinnt,  noch  ehe  irgend  ein  anderer  Darmteil  makro- 
skopisch oder  mikroskopisch  Zeichen  voti  Erkrankung  bietet. 

Jul.  Herzfeld. 
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Kröulcin,  Totale  Oberkieferresektion  und  Inhalationsnarkosc.  Arch.  f. 
k t in  Cliir.  11101,  04  Bd.,  2.  H.,  S.  206. 

Verf.  macht  auf  die  Thatsaclie  aufmerksam,  dass  die  Statistik  der 
totalen  Oberkieferresektioneil  sich  trotz  der  Fortschritte  der  Chirurgie  nicht 
gebessert,  eher  noch  verschlechtert  hat.  Die  Ursache  der  ungewöhnlich 
hohen  Mortalität  (nach  König  30  pOt.)  sieht  er  im  wesentlichen  in  der 
Inhalationsnarkose.  Verf.  fasst  seine  Schlüsse  dahin  zusammen: 

1.  Dass  die  totale  Oberkieferresektion,  ausgeführt  wegen  Geschwülsten, 
noch  in  der  neuesten  Zeit  eine  grosse  unmittelbare  Mortalität  aufweist. 

2.  Dass  mehr  als  die  Hälfte  aller  Todesfälle  nach  der  Operation  auf 
Erkrankungen  der  Luftwege  zurückzuführen  ist. 

3.  Dass  der  weitaus  grösste  Teil  dieser  Erkrankungen  der  Narkose 
zur  Last  gelegt  werden  muss. 

Verf.  selbst  giebt  vorher  0,01  Morphium,  narkotisirt  die  Patienten 
mit  Aether  leicht  an  für  den  Hautschnitt,  die  übrige  Operation  wird  ohne 
weitere  Narkose  mit  möglichster  Beschleunigung  weitergeführt. 

Die  geringe  Operationsmortalität  (1  von  35  Resektionen)  geben  den 
sehr  beachtenswerten  Vorschlägen  K.’s  Recht.  Selberg. 


J.  Herzfeld,  Rin  Fall  von  horizontalem  Nystagmus,  hervorgerufen  durch 
Bogengangserkrankung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  35. 

Horizontaler  Nystagmus  verbunden  mit  Uebelkeit,  Schwindel,  Neigung 
nach  links  zu  fallen,  beobachtete  Verf.  bei  einem  25jährigen,  an  rechts- 
seitiger chronischer  Mittelohreiterung  leidenden  Manne  beim  V erseht iessen 
des  kranken  Obres;  Verschliessen  beider  Ohren  ruft  Neigung  nach  hinten 
zu  fallen  hervor  und  verstärkt  Schwindel  und  Nystagmus;  letzterer  erfolgt 
stets  von  links  nach  rechts,  nur  wenn  die  Luft  im  Ohr  durch  Ansaugen 
verdünnt  wird,  entstellt  Nystagmus  in  entgegengesetzter  Richtung.  Bei  der 
wegen  der  chronischen  Mittelohreiterung  vorgenommenen  Radikaloperation 
fand  sich  ein  2 mm  langer  Defekt  des  horizontalen  Bogenganges.  Es  unter- 
liegt, nach  Verf.  keinem  Zweifel,  dass  Reizung  des  freiliegenden  Bogen- 
ganges durch  den  Druck  von  Sekret  und  Cholesteatom atösen  Massen  den 
ganzen  Symptotnencomplex  hervorgerufen  hat,  wofür  auch  die  Beseitigung 
der  Symptome  durch  die  Radikaloperation  spricht.  Schwabacb. 


Scliengelidze,  lieber  die  Pathogenese  der  Otitis  media  purulcnta  bei 
Säuglingen.  Arch,  f.  Kinderheilk.  31.  Bd.,  3.  u.  4.  H. 

Verf.,  der  nicht  nur  eingehende  klinische  und  anatomische  Unter- 
suchungen angestellt,  sondern  das  Thema  auch  mikroskopisch  und  bakterio- 
logisch bearbeitet  hat,  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Otitis  media  purulenta  findet  man  bei  40,5  pCt.  kranker  Säuglinge. 

2.  Die  Paukenhöhlen  sind  nie  steril. 

3.  Die  in  den  Paukenhöhlen  Vorgefundenen  eitererregenden  Mikroben 
sind  homogen  mit  denen  an  der  Peripherie  des  Ostium  pharyngeum  tubae 
Eustacbii,  im  Nasenrachenraum  und  in  den  Lungen;  man  trifft  am  häufigsten: 
Diplococci  Fraenkeli  (82,0  pCt.)  und  Staphylococci  pyogenes  albi  (52,1  pCt.). 
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4.  Ui«  Anwesenheit  von  Streptokokken  in  der  Paukenhöhle  macht 
eine  schlimmere  Prognose. 

5.  Die  Virulenz  der  eitererregenden  Mikroben  der  Paukenhöhle  wird 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  abgeschwächt. 

6.  Am  meisten  wird  die  Entwickelung  einer  eitrigen  Otitis  durch  die 
anatomischen  und  histologischen  Eigentümlichkeiten  im  Bau  der  Tuba 
Eustachii  und  der  Paukenhöhle  begünstigt. 

7.  Die  Pneumonie  (91  pCt.)  und  Erkrankungen  der  Verdauungsorgaue 

(70,8  pCt.)  spielen  in  der  Aetiologie  Dank  der  ihnen  folgenden  Symptome, 
Husten  und  Erbrechen,  eine  Rolle.  M.  Leichtentritt. 


Glatzel,  Die  Nasenatmung  der  Soldaten  und  ihre  Prüfung.  Deutsche 
militärärztl.  Zcitschr.  1901,  H.  7. 

Nachdem  Verf.  die  bekannten  Schädigungen,  die  die  verstopfte  Nase 
setzt,  geschildert  hat,  empfiehlt  er  zur  schnellen  Prüfung  der  Nasenatmung 
bei  der  Truppe  die  Zwaardemaker’sche  Methode,  d.  i.  die  Besichtigung  der 
durch  die  Nasenausatmung  auf  einem  kalten  Spiegel  erzeugten  Atemflecke. 
Verf.  hat  zu  diesem  Zwecke  kleine  Spiegel  mit  Handgriffen  herstellen 
lassen,  die  zum  exakten  Anlegen  an  die  Oberlippe  einen  Ausschnitt  haben 
und  zur  Grössenbestimmung  der  Flecke  mit  vier  concentrischen  Halbkreisen 
versehen  sind.  Bei  normaler  Nasenatmung  entstehen  zwei  symmetrische 
Flecke  von  Schmetterlingsflügelform,  die  bis  zum  vierten  Halbkreis  oder 
darüber  hinaus  ragen.  Bei  doppelseitiger  Behinderung  sind  die  Flecke 
von  vorn  herein  kleiner,  bei  einseitiger  sind  sie  asymmetrisch.  Nach 
Schneuzen  der  Nase  und  Oeffnung  des  Kragens,  um  die  durch  zu  engen 
Kragen  bedingte  Venenfüllnng  auszuschalten,  wird  bei  jedem  Manne  die 
Probe  gemacht.  Bei  denen,  die  eine  Behinderung  der  Nasenatmung  haben, 
wird  durch  Applikation  eines  Sprays  mit  1 proc.  Cocainlösung  festgestellt, 
ob  die  Behinderung  eine  vorübergehende,  durch  starke  Gefässfüllung  be- 
dingte oder  eine  dauernde  ist.  Die  so  Ausgesonderten  werden  zur  Speku- 
lirung  der  Nase  und  resp.  Behandlung  an  den  Truppenarzt  oder  das 
Lazaret  verwiesen.  Stnrmann. 

A.  Meyer,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Larynxtuberkulose.  Virchow's 
Arch.  Bd.  165,  H.  3. 

Um  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  Tuberkelbacillen  von  der  Schleim- 
hautoberfläche oder  auf  dem  Blut-  resp.  Lymphwege  in  das  Gewebe  des 
Kehlkopfs  gelangen,  hat  Verf.  zunächst  frühe  Stadien  der  Krankheit 
histologisch,  dann  Kehlköpfe  bei  akuter  Miliartuberkulose  untersucht 
und  endlich  bei  Tieren  Larynxtuberkulose  zu  erzeugen  versucht.  Die 
histologische  Untersuchung  ergiebt  nichts,  was  nicht  schon  bekannt  ist; 
nur  gibt  Verf.  im  Gegensatz  zu  IlEIXZE  an,  dass  die  Drüsen  eine  grosse 
Resistenz  gegen  den  Process  zu  haben  scheinen.  Das  hat  schon  E.  FräNKEL 
behauptet.  Wenn  die  Tuberkulose  auch  unter  dem  intakten  Epithel  zu 
beginnen  scheint,  so  kann  man  daraus  noch  nicht  eine  Infektion  auf  dem 
Blutwege  folgern,  da  einmal  die  unverletzte  Schleimhaut  für  den  Bacillus 
durchgängig  ist,  dann  aber  auch  durch  kleine  Lücken  im  Epithel  die 
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Bacillen  eindringen  können.  Man  muss  hämatogene  und  sputogene  Affek- 
tionen unterscheiden.  Die  ersteren  kommen  bei  der  akuten  allgemeinen 
Miliatuberkulose  vor;  die  Beteilung  des  Kehlkopfes  bei  derselben  hält 
Cornet  für  sehr  selten;  GoüöUENHEIM  und  Tissier  für  häufig.  In  4 Fällen 
des  Verfs.  war  nur  einer  auch  mikroskopisch  völlig  von  Veränderungen 
frei.  Der  Versuch,  Larynxtuberkulose  experimentell  zu  erzeugen,  führte  in 
zwei  Fällen,  in  denen  die  Kehlkopfschleimhaut  leicht  abgekratzt  und  dann 
tuberkulöses  Sputum  eingerieben  wurde,  zum  Ziel,  während  bei  5 Tieren, 
die  ohne  Kratzen  operirt  wurden,  allerdings  nur  1 mikroskopisch  unter- 
sucht, aber  frei  von  Veränderungen  gefunden  wurde.  W.  Lublinski. 


F.  Schenk  und  E.  Lichtenstern,  Studien  über  den  Keimgehalt  asepti- 
scher Wunden.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1901,  Bd.  XXII,  S.  116. 

Um  über  dieses  Thema,  welches  bereits  seit  Jahren  diskutirt  wird, 
weitere  Klarheit  zu  schaffen,  haben  Verff.  eine  besondere  Methode  ange- 
wendet, welche  ihnen  erlaubte,  die  Wunden  völlig  zu  schliessen  und  unter 
vollkommen  normalen  Verhältnissen  zu  untersuchen.  Sie  legten  in  die 
Wunden  längere  Seidenfänden,  welche  sie  nach  verschiedenen  Zeiten  daraus 
entnahmen.  Auf  diese  Weise  konnten  sie  feststellen,  dass  fast  alle  asepti- 
schen Wunden  zu  gewissen  Zeiten  keimhaltig  sind,  dass  aber  etwa  um  den 
5.  Tag  die  Keime  schwiuden,  so  dass  dann  wirklich  Sterilität  besteht. 
Die  häufigsten  positiven  Befunde  wurden  am  2.  Tage  erhoben.  Wird  vom 
5.  Tage  ab  nicht  Keimfreiheit  gefunden,  so  ist  der  weitere  Wundverlauf 
vielfach  gestört.  Die  Keimfreibeit  bezw.  -Hältigkeit  der  Wunde  ging  nicht 
immer  mit  Fiebererscheinungen  parallel,  so  dass  das  sog.  aseptische  Fieber 
nicht  allein  auf  Resorption  bakterieller  Stoffwechselprodukte  zurückzuführen 
sein  dürfte,  sondern  dass  auch  die  Resorption  von  organischen  Zerfalls- 
produkten von  Einfluss  ist,  wie  weit  im  einzelnen  Falle  die  bakteriellen 
oder  organischen  Toxine  an  dem  Zustandekommen  der  Temperaturstcigerung 
beteiligt  sind,  dafür  giebt  das  Fieber  keinen  Maassstab.  Am  häufigsten 
wurden  von  Verff.  Staphylococcus  albus  gefunden,  seltener  aureus  oder 
Streptokokken  bezw.  Bacillen.  Von  der  Art  des  Bakteriums  ist  das  Fieber 
nicht  direkt  abhängig.  Die  Keime  der  aseptischen  Wunden  stammen  von 
der  Haut  des  Patienten  und  vornehmlich  der  Hand  des  Operateurs.  Luft- 
infektion sowie  Instrumente  oder  Verbandmaterial  spielen  keine  Rolle. 
Verff.  weisen  daher  zum  Schluss  auf  die  Wichtigkeit  der  noch  immer  un- 
gelösten Frage  der  Händesinfektion  hin.  H.  Bischoff. 


A.  W assermann  und  A.  Schütze,  Ueber  eine  neue  forensische  Methode 
zur  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Tierblut.  Berl.  klin.  Wochen. 
Schrift  1901,  No.  7. 

Im  Anschluss  an  die  Arbeiten  Bordet’s,  welcher  zeigte,  dass  nicht 
nur  nach  der  Einverleibung  von  zeitigen  Formelementen  in  dem  Serum 
des  behandelten  Tieres  auf  jene  Zellen  specifisch  wirkende  Stoffe  auftreten, 
sondern  dass  auch  nach  der  Injektion  gewisser  zellfreier  tierischer  Flüssig- 
keiten derartige  Reaktionsprodukte  nachzuweisen  sind,  haben  Verff.  zu- 
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nächst  festgestellt,  dass  diese  Kcaklionsprnduktc  vollkommen  specifisch 
sind.  Hierauf  haben  sie,  wie  gleichzeitig  UhLENUÜTH,  diese  Methode  für 
die  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Tierblut  angewendet.  Hinein  Ka- 
ninchen werden  5 — 6mal  8 — 10  ccm  menschliches  Blutserum  subkutan 
beigebracht.  G Tage  nach  der  letzten  Hinspritzung  wird  das  Tier  durch 
Verblutenlassen  getütet.  Das  Blut  kommt  zum  Abscheiden  des  Serums  in 
den  Eisschrank.  Versetzt  man  nun  eine  Verdünnung  von  menschlichem 
Blutserum,  oder  lackfarben  gemachten  Blutes  mit  1/I  ccm  jenes  Serums, 
so  bildet  sich  in  einigen  Minuten  eine  wolkige  Trübung,  später  ein  Nieder- 
schlag. V'erff.  haben  sich  vergewissert,  dass  diese  Reaktion  nur  bei 
Menscheublut  eintritt,  bei  dem  Blute  voll  Tieren,  die  bei  uns  in  Betracht 
kommen,  ausbleibt  *—  nur  beim  Affen  tritt  eine,  wenn  auch  schwächere 
Trübung  ein  — ; sodann  haben  sie  sich  davon  überzeugt,  dass  die  Reaktion 
auch  bei  altem  Blute  in  gleich  specifischer  Weise  auftritt.  Handelt  es 
sich  um  Blutflecke,  so  werden  dieselben  in  ca.  10  ccm  physiologischer 
Kochsalzlösung  ausgezogen,  die  Lösung  durch  Piltriren  geklärt  uud  mit 
dem  klaren  Filtrat  die  Reaktion  angestellt.  H.  Biscboff. 


L.  Lewin,  Untersuchungen  an  Kupferarbeitern.  Deutsche  mcd.  Wochen- 
schrift 1900,  No.  48. 

Die  Ansichten  darüber,  ob  dauernde  Beschäftigung  mit  Kupfer,  ähn- 
lich wie  Blei,  eine  chronische  Vergiftung  hervorrufen  kann,  gingen  bisher 
auseinander;  allerdings  vertraten  wohl  die  meisten  Autoren  den  Stand- 
punkt, dass  es  eine  derartige  chronische  Kupfervergiftung  nicht  giebt.  L. 
untersuchte  nun  eine  grosse  Reihe  Arbeiter  von  Messingwerken,  Kupfer- 
hämmern u.  s.  w.  in  und  um  Berlin  und  fand  trotz  eingehendster  Unter- 
suchung „keinen,  der  irgendwie  geartete  Allgemeinstörungen  aufwies,  die, 
entweder  stabil  oder  nur  zeitweilig  auftretend,  dem  Individuum  den  Stempel 
eines  Kranken  aufdrückten.“  Namentlich  fanden  sich  in  keinem  Falle 
Zeichen  einer  Kachexie;  Ernährungsstörungen  u.  dergl.  kamen  wohl  vor. 
doch  sind  derartige  Erscheinungen  bei  der  schweren  Arbeit  ohne  genügende 
Ruhe  und  ohne  ausreichende  Ernährung  wohl  erklärlich.  Von  den  speciellen, 
lediglich  durch  das  Kupfer  bedingten  Veränderungen  seien  hier  nur  zwei 
hervorgehoben,  nämlich  erstens  die  an  den  Zähuen  bezw.  dem  Zahnfleisch ; 
an  der  Grenze  zwischen  beiden  findet  man  eine  grüne  Färbung,  bedingt 
durch  eine  aus  basischem  Cupricarbonat  bestehenden  Auflagerung.  Daneben 
kommt  auch  auf  den  Zähnen  eine  sehr  fest  sitzende  Auflagerung  von  blau- 
schwarzer Farbe  vor.  Was  die  Veränderung  an  den  Haaren  anlangt,  so 
sind  ja  schon  lange  die  „grünen  Haare“  der  Kupferarbeiter  bekannt;  doch 
handelt  es  sich  nur  um  einen  geringen  Procentsatz  der  Arbeiter.  Eine 
Untersuchung  der  Haare  ergab,  dass  auf  den  Haareti  stellenweise  amorphes 
Kupferoxyd  gefunden  wurde  neben  kleinen  amorphen,  gelblichen  l’ar- 
t i kelchen,  die  sich  auch  im  Haar  vorfanden.  — Bemerkt  sei  noch,  dass 
Exantheme  nicht  beobachtet  wurden.  K.  Kronthal. 


Digitized  by  Google 


No.  43. 


Lekb  i»k  Toit.  — Hkiti.kr. 


731 


(i.  Loeb  (le  Toit,  Obsorvations  relating  io  t he  .Symptoms  and  elfects  of 
oxygen  Inhalation.  Edinbnrg  med.  jnnrn.  1900,  Dezember. 

Die  Allgemeinerscheinungen  bei  Einatmung  \on  Sauerstoff  sind  bei 
verschiedenen  Individuen  verschieden;  während  sich  die  einen  freier  und 
behaglich  fühlen,  treten  bei  anderen  allerhand  unangenehme  Neben- 
wirkungen, Kopfschmerz,  Schwindel  u.  s.  w.,  auf,  so  dass  mail  häufig  die 
weitere  Zuführung  des  Gases  unterbrechen  muss.  Was  speciell  die  Wirkung 
der  Sauerstoffinhalationeu  anlangt,  so  ist  vor  Allem  eine  deutlich  ein- 
schläfernde Wirkung  zu  erwähnen.  Auf  das  Herz  wirkt  Sauerstoff  für 
kurze  Zeit  stimulireud;  die  Pulsfrequenz  bleibt  unverändert  oder  steigt  ein 
wenig.  Die  Atmung  wird  leichter  und  freier,  daher  die  günstigen  Kesultate 
bei  Dyspnoe  und  Orthopnoe.  Auf  den  Appetit  wirkt  Sauerstoff  fast  regel- 
mässig anregend,  vorübergehende  Trockenheit  der  Mund-  und  Racheu- 
schleimhaut kann  durch  Trinken  von  leicht  angesäuertem  Wasser  leicht 
beseitigt  werden.  Fieberhaft  erhöhte  Temperatur  wird  durch  Sauerstolf- 
inbalatiotien  mitunter  recht  beträchtlich  herabgesetzt.  Was  die  Wirkung 
des  Sauerstoffs  auf  Mikroorganismen  betrifft,  so  wird  ein  Teil,  z.  Li. 
Staphylococcus  pyogeues  albus  und  citreus,  entschieden  vermehrt,  während 
andere  im  Wachstum  gehemmt  und  abgetötet  werden.  Auf  schlecht 
heilende  Wunden,  schlaffe  Granulationen  wirkt  Sauerstoff  in  hohem  Maasse 
anregend.  Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  eingehende  Darstellung  der  Sauer- 
stoffanwendung bei  Lupus,  bei  Geschwüren  aller  Art  u.  ».  w.,  wobei  die 
damit  erzielten  Resultate  gauz  hervorragend  günstige  sind.  Dasselbe  gilt 
von  Sauerstoffinhalationen  bei  innereu  Krankheiten,  vor  Allem  bei  der 
Pneumonie.  K.  Kronthal. 


M.  Hcitler,  Ueber  reflektorische  Pulserregung.  Centralbl.  f.  imi.  Med. 

1901,  No.  11. 

ln  einer  gegen  Ende  1899  erschienenen  Arbeit  hatte  Verf.  Heub- 
achtuugen  an  einem  21jährigen  Neurastheniker  publicirt,  bei  dem  grosse 
und  kleine  Pulse  in  längeren  Intervallen  mit  einander  wechselten,  hier 
fand  Verf.  bei  kleinem  Pulse  grosse,  bei  grossem  Pulse  kleine  Herz- 
dämpfung. Ferner  wurde  bei  kleinem  Pulse  die  Leber-  oder  die  Herz- 
gegend stark  perkutirt,  so  wurde  unmittelbar  nach  dem  mechanischen 
Eingriffe  der  kleine  Puls  gross  und  voll  und  die  Herzdämpfung  (bei  Leber- 
perkussion)  kleiner.  Um  zu  constatiren,  ob  diese  Veränderungen  nur  bei 
einzelnen  Individuen  auftreten  resp.  ob  dieselben  auch  durch  Erregung 
anderer  Körperteile  hervorzurufen  sind,  hat  Verf.  eine  grosse  Anzahl  meist 
jugendlicher  Personen  untersucht;  es  fand  sich,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Pulsveränderung  auch  durch  Erregung  der  Haut,  der  Knochen, 
Muskeln,  Schleimhäute,  der  Arterien,  durch  Beugen  und  Strecken  in  den 
Gelenken  hervorgerufen  wird.  Eine  genaue  Prüfung  der  Fälle,  bei  denen 
der  Reflex  nur  durch  Erregung  der  Leber-  und  Herzgegend  producirt  wird, 
ergab,  dass  der  von  der  Herzgegend  ausgelöste  Reflex  hauptsächlich  durch 
Erregung  des  Sternums  und  der  Rippen,  insofern  bei  Erschütterung  der 
letzteren  das  Sternum  miterschüttert  wird,  bedingt  wird.  Wegen  der  Details 
der  auf  die  Angelegenheit  der  reflektorischen  Pulsveränderung  bezüglichen 
Versuchsergebnisse  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Perl. 
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Schule,  Die  Bestimmung  der  motorischen  Thätigkeit  des  menschlichen 
Magens.  Fortschr.  d.  Med.  1901,  No.  18. 

Die  Methoden  zur  Bestimmung  der  motorischen  Thätigkeit  des  mensch- 
lichen Magens  sind  bislang  noch  mit  grossen  Fehlerquellen  behaftet  Dies 
gilt  sowohl  von  den  chemischen  als  auch  von  den  mechanischen  Methoden. 
Eine  in  jeder  Hinsicht  brauchbare,  wenn  auch  nicht  sehr  scharfe  Methode 
ist  die  von  Leube,  der  bekanntlich  nach  einem  Probeessen  den  Magen 
aus8pült  und  dabei  feststellt,  ob  dieser  noch  Speisen  enthält  oder  nicht. 
S.  hat  diese  Methode  modificirt  und  dadurch  noch  präcisere  Resultate 
erlangt. 

Nach  einem  Probefrühstück  (1  Tasse  Thee,  1 Stück  Zucker,  50  g 
Zwieback)  wird  60  Minuten  später  exprimirt  und  darauf  der  Magen  gründ- 
lich ausgespült.  Oder  dasselbe  Verfahren  geschieht  drei  Stunden  nach 
einer  Probemahlzeit,  bestehend  aus  230g  Schleimsuppe,  250  g sorgfältig 
geschabtem  Fleisch  und  150  g Kartoffelbrei.  Der  ganze  gewonnene  Inhalt 
wird  decantirt  und  auf  ein  vorher  gewogenes  Filter  gebracht,  nachdem 
grössere  Schleimmengen  vorher  entfernt  worden  sind.  Der  Filterrückstand 
bleibt  einige  Tage  stehen,  bis  er  lufttrocken  geworden  ist,  und  wird  dann 
gewogen.  Hierdurch  erreicht  man  ziemlich  exakte  und  untereinander  ver- 
gleichbare Resultate.  Bei  normalen  magengesunden  Individuen  betrug  der 
Rückstand  sowohl  nach  dem  Probefrühstück,  als  auch  nach  der  Probe- 
mahlzeit durchschnittlich  5 g.  ln  pathologischen  Fällen  waren  die  Werte 
ausserordentlich  wechselnd.  Car)  Rosenthal. 


J.  Rotter,  Heber  entzündliche  Strikteren  des  Colon  siginoideuiu  und 
pelvinum.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  61,  H,  IV,  S.  866. 

Abgesehen  von  den  durch  Krebs  bedingten  Strikturen  sind  die  ver- 
hältnismässig seltenen  Verengerungen  des  Colon  pelvinum  und  sigmoideum 
meistenteils  Teilerscheinungen  solcher  des  Rektums.  So  breiten  sich  ge- 
wöhnlich die  gonorrhoischen  und  syphilitischen  Veränderungen  des  untersten 
Darmabschnittes  im  Verlaufe  der  Erkrankung  bis  in  die  Flexur  hinauf. 
Primär  entstehen  entzündliche  Strikturen  im  Colon  sigmoideum  und 
pelvinum  nur  sehr  selten  durch  Syphilis,  durch  Gonorrhoe  dagegen  nie- 
mals. Ebenfalls  sehr  selten  findet  man  eine  tuberkulöse  Striktur  daselbst, 
häufiger  schon  solche,  die  durch  Dysenterie  bedingt  sind. 

Alle  die  genannten  Erkrankungen,  die  zur  Stenose  des  Colon  pelvinum 
und  sigmoideum  führen  können,  wie  die  Gonorrhoe,  die  Syphilis,  die 
Tuberkulose  und  die  Dysenterie  haben  das  miteinander  gemeinsam,  dass 
die  primären  und  wesentlichen  Veränderungen  die  Schleimhaut  betreffen. 
Viel  seltener  sind  aber  solche  Stenosen  des  untersten  Colon,  die  durch 
entzündliche  Processe  innerhalb  der  Darmwand  erzeugt  werden,  und  wo 
die  Schleimhaut  im  Allgemeinen  vollkommen  gesuud  bleibt  und  weder  er- 
hebliche Ulccrationeu  noch  Defekte  zeigt.  Es  folgen  drei  diesbezügliche 
Krankenberichte  von  Patienten,  die  R.  selbst  behandelt  hat.  Bei  allen 
dreien  handelt  es  sich  um  Entzündung  und  Eiterung  in  der  Darmwand 
uud  im  periintestinalen  Gewebe,  wodurch  Narbenschwarten  erzeugt  wurden, 
durch  deren  Schrumpfung  cs  bis  zu  den  schwersten,  zum  Tode  führenden 
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Stenosen  des  Darmes  kam.  Besonders  wichtig  ist  aber,  dass  solche  Stenosen 
nur  im  Colon  pelvinum  und  sigmoideum  vorkamen.  Carl  Rosenthal. 

K.  Szegö,  Bemerkungen  über  die  Form  krampfartigen  Niesens  bei  Per- 
tussis. Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29,  S.  186. 

Ein  3jähriges  Kind,  dessen  Bruder  typischen  Keuchhusten  hatte, 
zeigte  Anfälle,  die  wie  die  des  Keuchhustens  mit  Angstgefühl,  Rötung  des 
Gesichts  begannen,  bei  denen  aber  an  Stelle  des  krampfhaften  Hustens 
eine  Anzahl  krampfhafter  Stösse  von  Niesen  cintratcn.  Bisweilen  trat 
Laryngospasmus  zu  diesen  Niesenanfällen,  hin  und  wieder  auch  Erbrechen. 

Während  der  Anfälle  waren  die  Conjnnktiven  injicirt,  es  bestand 
Thränenfluss,  Cyanose;  nach  den  Anfällen  traten  Mattigkeit  und  Müdigkeit 
auf.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  bei  diesen  Niesenanfällen  um  eine 
eigenartige  Aeusserung  der  Keuchhustenintoxikation  handelte. 

Stadthagen. 

E.  Fronz,  Die  Anwendung  des  Diphtherieheilserums  in  Russland.  Ergeb- 
nisse einer  von  der  Gesellschaft  russischer  Aerzte  in  St.  Petersburg 
unternommenen  Sammelforschung. 

Die  Sammelforschung  bezieht  sich  auf  öl  von  89  Gouvernements 
Russlands  und  erstreckt  sich  auf  die  Jahre  1895 — 97.  In  dieser  Zeit 
wurden  behandelt  44631  Fälle  mit  Heilserum,  davon  starben  6522  = 
14,6  pCt. ; aus  äusseren  Grüuden  (temporärem  Mangel  an  Serum)  wurden 
gleichzeitig  behandelt  6507  Fälle  ohne  Serum,  davon  starben  2219  = 
34,1  pCt.  Das  Verhältnis  der  Croupfälle  zur  Gesammtzahl  der  Diphtherie- 
erkranknngen  war  22,9  pCt.  bei  den  ohne  Serum  und  24,2  pCt.  bei  den 
mit  Serum  Behandelten.  Das  Sterblichkeitsprocent  bei  den  schwersten 
Formen  der  Anginen  68,6  pCt.  ohne  Serum,  28,2  pCt.  mit  Serum.  In  dem 
Moskauer  Kinderkrankenhaus  war  die  Sterblichkeit  etwas  höher  als  die 
allgemeine,  weil  die  Kinder  später  in  Behandlung  kamen  und  die  Zahl 
der  schweren  Fälle  ungewöhnlich  gross  war.  — Die  Morbidität  betrug  in 
der  Zeit  1890  — 96  während  der  ersten  3*/*  Jahre  10  Diphtherien  auf 
10000  Einwohner,  während  der  letzten  3!/2  Jahre  (Serumperiode)  70  auf 
10000;  der  Anstieg  der  Morbidität  begann  aber  schon  1 Jahr  vor  Ein- 
führung des  Serums.  Stadthagen. 

O.  Vierordt,  Ueber  Hemmungslähmungen  im  frühen  Kindesalter  (syphili- 
tische, rachitische  und  andere  Paralysen).  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven 
heilk  1900,  18.  Bd. 

V.  bespricht  erst  kurz  die  Osteochondritis  syphilitica  resp.  die  syphi- 
litische Pseudoparalyse  und  lässt  es  noch  dahingestellt,  ob  diese  Lähmung 
der  Neugeborenen  nicht  funktioneller  Natur  sei.  Sodann  wird  die  rachi- 
tische Pseudoparaly.se  besprochen,  wobei  natürlich  von  Frakturen  und 
Infraktionen  mit  ihren  Folgezuständen  abgesehen  wird.  Es  handelt  sich 
um  eine  Unlust  zu  Bewegungen  beim  Gehen,  Liegen;  dabei  sind  die 
Muskeln  welk,  schlaff,  hypotonisch,  die  Reflexe  herabgesetzt;  diese  schlaffe 
Lähmung  der  Beine  kann  eine  Zeit  lang  bestehen  und  beruht  auf  funktio- 
neller Hypotonie  oder  Willenslähmung.  Eine  derartige  Pseudoparalyse 
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kommt  auch  bei  der  Rarlow’schcn  Krankheit  vor.  Sodann  giebt  es  Pseudo- 
paralysen im  früheren  Kindesalter  peripheren  Ursprungs  (schmerzhafte 
Lähmungen)  infolge  von  heftiger  Zugwirkung  am  Arm  und  Dehnungen 
oder  Zerrungen  von  Gelenken  und  Contusionen.  Kndlicb  geht  V.  auf  die 
funktionelle  Schlucklähmuug  der  tracheotomirten  Kinder  näher  ein,  die 
gewöhnlich  so  lange  besteht,  als  die  Canüle  liegt.  „Henunungsparalvse“ 
scheint  der  beste  Begriff  nach  V.  für  alle  die  genannten  funktionellen 
Lähniungsformcn.  S.  Kalischer. 

Boinet,  De  l’hemichoree  praeparalytupie.  Arch.  genör.  de  med.  1900, 

Janvier. 

B.  teilt  zwei  Fälle  von  Hemichorea  praeparalytica  mit.  In  beiden 
Fällen  fehlte  ein  apoplektischcr  Insult  und  ein  Bewusstseinsverlust  zur 
Zeit  des  Beginnes  der  hemichoreatischen  Bewegungen;  beide  Fälle  zeigten 
später  neben  einer  Lähmung  auch  eine  Atrophie  der  Extremitäten,  die 
Chorea  aufwiesen;  im  ersteren  Falle  war  die  Sensibilität  intakt,  im  zweiten 
nur  wenig  herabgesetzt.  Im  zweiten  Falle  bestand  neben  Hemichorea  auch 
Hcmiathetose  vor  der  Lähmung.  In  7 Fällen  von  Hemichorea,  die  der 
Lähmung  vorausging,  bestanden  Hämorrhagien  oder  Erweichungen  der 
inneren  Kapsel  zwischen  Linsenkern  und  Thalamus  opticus.  Nur  bei  der 
progressiven  Paralyse  sind  Fälle  von  Hemichorea  beobachtet,  die  apoplek- 
tischen  Insulten  vorausgingen  und  auf  eine  Affektion  der  Hirnrinde  zurück- 
geführt werden  mussten.  Auch  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  wurden 
zuweilen  choreiforme  Bewegungen  cortikalen  Ursprungs  beobachtet. 

S.  Kalischer. 

v.  Bechterew,  Hemitonia  apoplectica.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 

15.  Bd.,  5.  u.  0.  H. 

v.  B.  giebt  die  Krankengeschichte  dreier  Fälle  wieder,  bei  denen  tn 
der  Kindheit,  (vor  dem  10.  Lebensjahre)  eine  Apoplexie  mehr  oder  minder 
ausgeprägt  sich  ereignete,  in  zwei  Fällen  mit  Coma  von  1—  5 tägiger 
Dauer,  in  einem  Falle  nur  einige  Minuten  lang,  in  allen  Fällen  trat  der 
Anfall  ohne  alle  Vorboten  auf.  in  zwei  Fällen  schloss  sich  an  den  Insult 
eine  Parese  einer  Körperhälfte  an  und  au  diese  nach  1-2  Monaten  ein 
Zustand  von  halbseitiger  Contraktor  in  den  affirirten  Gliedmaassen,  in 
einem  Fall  kam  eine  Lähmung  oder  Parese  garnicht  zur  Beobachtung, 
sondern  sogleich  nach  dem  Insult  stellten  sich  tonische  Oontraktions- 
zuständc  ein,  freilich  zeigte  bei  der  späteren  Untersuchung  die  erkrankte 
Körpcrliälfte  auch  liier  eine  motorische  Schwäche.  In  zwei  Fällen  ging 
eine  fieberhafte,  offenbar  infektiöse  Erkrankung  voran,  im  dritten  war  die 
Actiologie  unklar.  Der  tonische  Krampf  war  immer  halbseitig,  ergriff  die 
Gesichtsmuskeln  mit,  dauerte  int  wachen  Zustande  an,  steigerte  sich  bei 
Erregungen  und  mechanischer  Muskelreizung,  verringerte  sich  bei  abge- 
lenkter Aufmerksamkeit  und  beim  Streicheln.  Von  den  gewöhnlichen  post- 
heiniplcgischen  Contraktiiren  unterscheiden  sich  die  liier  genannten  dadurch, 
dass  man  sie  lösen  kann  und  dass  es  alsdann  häufig  zu  Conlraktiou  in 
den  Antagonisten  kommt.  Ein  weiterer  Unterschied  ist,  dass  in  B.’s  Fällen, 
die  Gliedmaassen  nicht  die  klassischen  Stellungen  der  gewühnliclieu  llemi- 
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plegiker  bewahren,  dass  mau  sogar  meist  nicht  mit  ßcstiwmtheit  sagen 
kann,  ob  die  Spannung  in  den  Exteusoren  oder  Flexoren  überwiegt.  Es 
bandelt  sich  nach  ß.  liier  mehr  um  einen  echten  tonischen  Krampf  als 
um  eine  stationäre  Contraktur.  Leichte  I’aresen  zeigen  die  erkrankten 
Gliedmaassen  meistens.  Bei  einzelnen  Muskelgruppen  kommt  es  infolge 
des  Krampfes  zu  funktioneller  Hypertrophie.  Die  mechanische  und  fara- 
dische  Erregbarkeit  ist  erhöht,  die  galvanische  herabgesetzt.  Diese  Unter- 
schiede rechtfertigen  die  Sonderstellung  und  den  besonderen  Nameu,  die 
ihnen  der  Verf.  beilegt.  M.  ßraseb. 


E.  Bender,  M.  Boekhart,  V.  (ierlach.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Aetiologie  des  Ekzems.  (Aus  dem  Institut  für  Chemie  und 
Hygiene  des  Prof.  II  hin  bk  E in  Wiesbaden.)  Mouatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  XXXIII,  No.  4. 

Um  über  die  Beziehungen  zwischen  dem  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  albus  zu  dem  Ekzem  Klarheit  zu  schaffen,  stellten  die  Verff. 
Impfungen  auf  ihre  eigene  Haut  an  und  zwar:  1.  mit  virulenten  Agar- 
reinculturen,  2.  mit  reinen  Staphylokokkenleibern,  die  durch  Filtration  aus 
Bouillonculturen  isolirt  und  dann  sorgsam  ausgewascheu  worden  waren, 
3.  mit  Staphylokokkentoxin,  nämlich  mit  dem  Filtrate  von  alten  ßouillon- 
culturen  des  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  4.  mit  Bouillonculturen 
desselben  Staphylococcus,  also  mit  einem  Gemisch  von  Staphylokokken 
und  Staphylokokkentoxin.  Während  die  beiden  ersten  Ucbertragungsarten 
niemals  zu  einem  Ekzem  führten,  dagegen  auf  vorher  gereizter  Haut 
typische  Impetigopusteln  hervorriefen,  hatten  die  Filtrate  alter  Bouillou- 
culturen,  wenn  sie  in  Form  von  feuchtwarmen  Verbänden  20 — 48  Stunden 
lang  auf  die  vorher  irritirte  oder  nicht  irritirte  Haut  einwirkten,  ein 
typisches  papulöses  oder  vesikuläres  Ekzem  zur  Folge,  das  sich  über  den 
Irnpfbezirk  ausbreitete  und  vollständig  einem  durch  chemisch  reizende 
Agentien,  z.  B.  durch  Terpentinöl  entstandenen  arteficiellen  Ekzeme  glichen. 
Dasselbe  Resultat  wurde  auch  bei  der  Verwendung  von  Bouillonculturen 
des  Staphylococcus  pyogenes  albus  erzielt.  — Aus  den  Versuchen  geht 
hervor,  dass  nicht  der  Staphylococcus  selbst,  sondern  das  Staphylococcus- 
toxin  ein  Ekzem  erzeugt.  Die  Staphylokokken  für  sich  allein  machen 
eine  Impetigo  staphylogenes  (oder  andere  Eitererkrankungen  der  Hant).  — 
Dass  bei  einem  Gemisch  von  Staphylokokken  und  Staphylokokkentoxin, 
wie  es  in  der  Bouilloncultur  vorhanden  ist,  nur  das  letztere  zur  Wirkung 
kommt,  suchen  die  Verff.  mit  der  Hypothese  zu  erklären,  dass  die  negativ 
chemotaktischen  Eigenschaften  des  Staphylokokkentoxins  die  positiv  chemo- 
taktischen der  Staphylokokkenleiber  überwiegen,  so  dass  die  Anlockung 
von  Lcukocyten  und  damit  die  Eiterung  ausbleibt,  während  das  Toxin 
seine  ekzemerregende  Wirkung  entfaltet.  H.  Müller. 

Waldo,  A fatale  case  of  Haematoporphyrinuria.  ßrit.  raed.  journ.  1001, 
No.  2111. 

Ein  an  Dyspepsie,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit  leidender  Rentier, 
33  Jahre  alt,  hatte  mehrere  Jahre  lang  Hypnotica  genommen.  Nach  einer 
grösseren  Dosis  von  Sulphonal  erkrankte  er  unter  Erbrechen  und  starkem 
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Uebelsein.  Dabei  bestand  Verstopfung.  Bald  trat  auch  Bewusstlosigkeit 
und  Delirien,  sowie  Fieber  auf.  Der  Urin  batte  ein  portweinähnlicbes 
Aussehen,  enthielt  weder  Eiweiss  noch  Blut,  nur  etwas  Harnsäure  und 
spektroskopisch  war  Haematoporphyrin  nachzuweisen.  Etwa  8 Tage  lang 
verlief  die  Erkrankung  unter  den)  Bilde  einer  heftigen  Magendarmerkran- 
kung, dann  aber  traten  fast  völlige  Bewusstlosigkeit  und  Läbmungserchei- 
nungen  auf.  Pat.  musste  durch  die  Nase  ernährt  werden.  Die  Herz- 
thätigkeit  war  stark  beschleunigt.  Schliesslich  entwickelte  sich  das  Bild 
einer  schweren  progressiven  toxischen  Lähmung  und  unter  allgemeiner 
Prostration  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  wurde  verweigert.  Frank. 

L.  Frankel,  Versuche  über  Unterbindung  des  Harnleiters.  Arch.  f.  Gynäk. 

1901,  Bd.  C4,  H.  2. 

Durch  Versuche  an  Kaninchen  suchte  F.  festzustellen,  ob  bei  der 
Unterbindung  des  Ureters  an  der  ligirten  Stelle  auch  nicht  ein  einziger 
Tropfen  Urin  in  das  umgebende  Gewebe  austreten  kann:  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  lückenloser  Serienschnitte  eines  unterbundenen 
Ureters  ergab  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Einbruch  des  Ureter- 
lumens, sehr  selten  Atresie  oder  Intaktheit  des  Kanales.  Diesem  mikro 
skopischen  Befunde  entsprach  das  Resultat  der  klinischen  Beobachtung 
und  der  Sektion.  Ein  Teil  der  Tiere  ging  an  peritonealer  Infektion  infolge 
Urinaustritts  zu  Grunde.  Ein  anderer  Teil  der  Tiere  mit  Urinaustritt  blieb 
am  Leben,  indem  hier  der  Infektionsherd  sich  alsbald  abkapselte.  Ein 
dritter  Teil  heilte  aseptisch,  weil  Atresie  des  Ureters  eintritt  oder  weil 
der  Ligaturfaden  gesprengt  wird  oder  sich  löst.  In  jedem  Falle  von 
liegender  Ligatur  findet  sich  Hydronephiose  und  Hydroureter;  denn  grössere 
Mengen  Urin  können  weder  in  das  perinrctorale  Gewebe  noch  in  die  Blase 
gelangen.  — Eine  klinische  Beobachtung  zeigte  ferner,  dass  die  Ureter- 
unterbindung beim  Menschen  das  gleiche  Resultat  wie  beim  Kaninchen 
giebt.  Bei  gut  liegender  Ligatur  und  Hydronephrose  kann  die  Ureterwand 
eröffnet  sein  und  Urin  austreten.  — • Um  den  Uriuaustritt  infolge  Durch- 
schneidens der  Ligatur  zu  vermeiden,  in  Fällen,  wo  einmal  beim  Menschen 
die  isolirte  Ligatur  des  Ureters  notwendig  ist,  rät  F.  das  folgende,  bereits 
zuvor  von  STÖCKEL  empfohlene  Verfahren  an:  „Man  unterbinde  den  Ureter 
am  durchschnittenen  Ende,  dislocire  seinen  oberen  Abschnitt  in  einen  durch 
Einschnitt  sehr  leicht  herzustellenden  Kanal,  der  nach  der  äusseren  Haut 
führt  und  befestige  ihn  daselbst.  Dabei  muss  die  Ligatur  dicht  unter  der 
Körperoberfläche  zu  liegen  kommen.  Hält  dann  die  Ligatur  nicht  sicher, 
oder  schneidet  sie  seitlich  ein,  so  wird  wenigstens  nicht  eine  peritoneale 
oder  retroperitoneale  Infektion  die  Folge  sein,  sondern  eine  Urinfistel  ent- 
stehen.“ So  wird  wenigstens  das  Leben  nicht  bedroht.  Die  Fistel  kann 
eventuell  später  zur  Heilung  gebracht  werden.  Erweist  sich  aber  die 
andere  Niere  als  krank  und  stellen  sieb  Zeichen  beginnender  Urämie  ein, 
so  kann  durch  Lösen  der  Ligatur  ohne  Weiteres  vorgebeugt  werden. 

Br.  Wo! ff. 

KtMendnnnaii  fii r du  Clntrnlblill  «erdrn  in  dl,  Adrouw  dr»  Hrn.  Prof.  Or.  VI.  Brrnhirdt  (Koriin  W. 

PnnrAilxih,  Struu  >))  odrr  in  dir  Vorligaliiridlun!  (Brrlln  N W„  Untrr  drn  l.indrn  68)  nrbrtrn 

Vrrlif  rnn  Ansurt  Mlrarhmid  In  Rrrlln.  — Ornrli  *nn  Sehnmirhir  In  Brrlln. 
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litliult:  Maqnus,  Ueber  Diurese.  — Jacoby,  Autolyse  der  Lunge.  — 
Cohnheim,  Ueber  Resorption  und  Stoffwechsel  der  Eehiuodermen.  — Cab  pari, 
Krniihrung  bei  geringer  Eiweisszufuhr.  — Chaüffabd  und  Gouuaüo,  Ueber  den 
Nachweis  von  Gallenbestandteilen. — Traisa,  Zur  Kenntnis  der  Cacbexia  struini- 
priva.  — Israel.  Ueber  Akromegalie.  — .Ioachimsthal,  Verhalten  des  Knie- 
gelenks bei  der  Littlc'schen  Krankheit.  — Kocher,  Bericht  über  1000  Kropf- 
excisionen.  — Stood,  Ueber  recidivirende  Bläschenbildung  auf  der  liornbaut.  — 
Larordr,  Neuer  Hörapparat. — Weinbeich,  Operativ  geheilter  Hirnabscess.  — 
Sturmann,  Doppelbildung  der  unteren  Muschel.  — Hellas,  Drei  Fälle  von 
Nasenrachengeschwülsten.  — Rkincke,  Stübben  und  Adickes,  Zur  Wohnungs- 
hygiene. — Bkrqholm,  Aetiologie  des  Pemphigus.  — Barth,  Akute  Cocain- 
intoxikation. — Overlach,  Ueber  Eupyrin.  — Braun,  Das  bewegliche  Herz.  — 
Df-vckr,  Hellström,  Ueber  Aetiologie  und  Verlauf  der  Dysenterie.  — Car- 
stanjen,  Ueber  die  Formen  der  Leukooyten.  — Zapprbt,  Atypische  Initial- 
symptome bei  Meniugitis.  — Riesmann,  Primäre  Tuberkulose  des  Pericards. 
— Elder,  Ueber  Aphasie.  — Ceni,  Gliomatöse  Infiltration  der  Grosshirn- 
hemisphärc.  — i>e  Witt,  Ueber  Myositis  ossilicaus.  — Browning,  Opisthotonus 
infolge  von  Sklcrom  bei  Neugeborenen.  — Weber,  Ueber  Sklerodaktylie  mit 
Rayuaud’schen  Symptomen.  — Druckfchlerberichtigung. 

R.  Magnus,  Ueber  Diurese.  2.  Mitteilung:  Vergleich  der  diuretischen 
Wirksamkeit  isotonischer  Salzlösungen.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  XLIV., 
5/0,  S.  390.  — 3.  Mitteilung:  Ueber  die  Beziehungen  der  Plethora  zur 
Diurese.  Ebenda,  LXV,  3/4,  S.  210. 

ln  Versuchen  an  Kaninchen  und  Hunden  hat  sich  ergeben,  dass  wenn 
man  die  diuretische  Wirkung  einer  intravenös  eingeführten  4,9proc.  NaCl- 
Lösung  mit  der  einer  ihr  isotonischen  7,85proc.  Na2S04-Lösung  vergleicht, 
diese  ceteris  paribus  eine  fast  doppelt  so  starke  Diurese  erzeugt  als  jene. 
Das  Glaubersalz  erweist  sieb  dabei  auch  fast  doppelt  so  harnfähig  als 
NaCl,  d.  h.  in  gleichen  Zeiten  werden  von  dem  injicirten  Na2S04  faRt 
doppelt  so  grosse  Mengen  mit  dem  Harn  atisgeschiedeu,  als  vom  NaCI. 
Analysirt  man  nun  die  einzelnen  ftlr  die  Diurese  in  Betracht  kommenden 
Faktoren,  so  ergiebt  sich,  dass  der  Grund  der  stärkeren  diuretischen  Wirk- 
samkeit des  Na2S04  in  keiner  der  ausserhalb  der  Niere  selbst  gelegenen 
Bedingungen  gefunden  werden  kann,  denn  weder  ruft  Na2S04  eine  stärkere 
Blutverdünnung  hervor  als  NaCI,  noch  kreist  ein  grösserer  Bruchteil  vom 
XXXIX.  Jahrgang.  47 
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«ingeführten  Sähe  in  der  Blutbahn.  Ebenso  wenig  bieten  die  Kreislaufs- 
verhältnisse Unterschiede  dar:  weder  war  während  der  Diurese  eine 
nennenswerte  Aenderung  des  Arteriendruckes  (Schenkelarterie)  noch  eine 
wesentliche  Steigerung  des  Veneudruckes  (Schenkel vene)  zu  beobachten; 
auch  onkometrisch  zeigte  sich  kein  Unterschied  der  Volumsänderung  der 
Niere,  also  kein  Unterschied  in  der  Grösse  der  Durchblutung.  Vielmehr 
ruft  NasS04  bei  gleicher  Blutverdünnung,  bei  gleicher  Verteilung  und  bei 
gleichem  Capillardruck  die  stärkere  Diurese  hervor.  Folglich  muss  der 
Angriffspunkt  der  verschiedenen  Wirkung  in  den  secernirenden  Elementen 
der  Niere  selbst  gesucht  werden.  (Aehnliche  Folgerungen  über  die  diure- 
tisclie  Wirkung  der  Salze  auf  die  secernirenden  Epithelzelien  der  „über- 
lebenden“, künstlich  durchbluteteu  Niere  hat  Ref.  von  14  Jahren  veröffent- 
licht.) Sonach  muss  man  annehmen,  dass  sowohl  für  das  Wasser  als  für 
die  einzelnen  Salze  im  Blut  eine  Sekretionsschwelle  besteht,  deren  Ueber- 
schreitung  den  Eintritt  der  Diurese  zur  Folge  hat.  Schon  die  Blutver- 
dünnung allein  (die  Hydrämie)  kann  Diurese  erzeugen:  Wasserdiurese, 
andererseits  kann  die  alleinige  Zunahme  eines  Salzes  im  Blute  Harnflut 
hervorrufen:  Salzdiurese.  Bei  der  intravenösen  Einführung  starker  Salz- 
lösungen wirken  beide  Momente  zusammen:  combinirte  Salz-  und  Wasser- 
diurese. 

Um  über  die  Beziehungen  der  Plethora  zur  Diurese  ins  Klare  zu 
kommen,  wurde  Kaninchen  113— 70  pC’t.  ihrer  präsumptiven  Blutmenge 
transfundirt;  um  gleiche  Blutbeschaffenheit  des  Blutspenders  und  Blut- 
empfängers zu  sichern,  mussten  beide  Tiere  erst  zwei  Tage  hungern  und 
bekamen  am  dritten  Tage  pro  Körperkilo  je  30  g trocknen  Hafer.  Durch 
solche  Transfusion  gelang  es,  ohne  (wesentliche)  Aenderung  der  Blut- 
zusammensetzung starke  Plethora  mit  Steigerung  des  arteriellen  Druckes 
(im  Mittel  um  40  pCt.)  und  des  venösen  Druckes  (im  Mittel  um  100  pt't.) 
und  somit  auch  des  Capitlardruckes  sowie  Volumszunabme  der  Niere 
(onkometrisch  ermittelt)  zu  erzeugen.  Hierbei  kommt  es  zu  reichlichem 
Austritt  von  Flüssigkeit  aus  den  Blutgefässen  in  die  Gewebe.  Dagegen 
zeigt  die  Harnabscheidung  keine  Zunahme.  Schafft  man  Bedingungen,  unter 
denen  bei  Transfusion  zugleich  eine  Aenderung  der  Blutbeschaffenheit  ein- 
tritt,  indem  z.  B.  dem  blutspendenden  Tiere  vorher  eine  intravenöse  In- 
jektion von  Glaubersalzlösung  gemacht  wird,  sodass  dessen  Blut  nun 
0,3  pCt.  Na2S04  enthält,  so  steigt  die  Harnausscheidung  des  Blutempfängers 
bei  einer  Transfusionsmenge  von  45  pCt.  so,  dass  in  der  folgenden  halben 
Stunde  über  dreimal  mehr  Harn  abgeschieden  wird  als  vor  der  Transfusion. 
Daraus  folgt,  dass  die  Plethora  mit  ihren  Folgezuständen  die  Ursache  der 
Salzdiurese  nicht  sein  kann,  sondern  dass  diese  in  der  Aenderung  der 
Blutzusammensetzung  gesehen  werden  muss.  I.  Munk. 


M.  Jaeoby,  Uebcr  die  Autolyse  der  Lunge.  Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chem. 
Bd.  33,  S.  126. 

Frische  Schweinelungen  wurden  zerhackt  und  abgewogene  Quantitäten 
mit  Toluolwasser  übergossen,  dann  in  den  Brutschrank  gestellt;  andere 
Portioneu  wurdeu  sofort  verarbeitet.  Die  Gemische  wurden  mit  Zink- 
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sulfat  gesättigt  unter  Ansäuerung  mit  Schwefelsäure,  im  Filtrat  der  Stick- 
stoff bestimmt.  In  einem  Versuch  betrug  der  in  Form  von  Eiweiss  aus- 
salzbare Stickstoff  vor  der  Autolyse  95,39  pCt.  des  Gesammt-N,  nach 
lOtägiger  Autolyse  75,0  pCt.  Aebnlich  waren  die  Zahlen  in  einem  zweiten 
Fall.  Daneben  nimmt  auch  der  durch  Magnesia  austreibbare  Stickstoff  zu. 
Im  Lungengewebe  ist  also  Spaltung  durch  Autolyse  nachweisbar,  wenn 
auch  nicht  in  so  grossem  Umfang  wie  in  der  Leber.  E.  Salkowski. 


0.  Cohnheitn,  Versuche  über  Resorption  und  Stoffwechsel  von  Echino- 
dermen.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  33,  S.  9. 

Nach  den  Ausführungen  des  Verfs.  sind  die  Echinodermen  vermöge 
ihres  anatomischen  Baues  zu  Versuchen  über  die  Resorption  vom  Darm 
aus  besonders  geeignet,  da  ihr  Darm  frei  durch  die  Leibeshöble  zieht,  die 
resorbirten  Stoffe  sich  also  in  dieser  vorfindon,  während  sie  bei  höher 
organisirten  Tieren  in  das  Cirkulationssystem  übergehen,  das  bei  den 
Echinodermen  gänzlich  fehlt.  Betreffs  der  Einzelheiten  über  den  anatomi- 
schen Bau  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Zu  den  Versuchen 
dienten  Holothuria  tuberculosa,  Sphärechinus  granularis  und  Astropecten 
aurantiacus.  Die  Leibeshöhlenflüssigkeit  hat  nach  Verf.  dieselbe  Zu- 
sammensetzung wie  Meerwasser,  sie  ist  namentlich  frei  von  Eiweiss  und 
eiweissartigeu  Körpern,  enthält  aber  etwas  mehr  N wie  Meerwasser  und 
anscheinend  auch  durch  Phosphorwolframsäure  fällbare  Substanz,  welche 
auch  beim  Meerwasser  nicht  völlig  fehlt.  Verf.  fasst  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  folgendermaassen  zusammen: 

1.  Bei  den  cirkulationslosen  Holothurien  und  Seeigeln  treten  die  Ver- 
dauungsprodukte in  gelöster  Form  in  die  Leibeshöhle,  die  das  grosse 
Reservoir  bildet,  aus  dem  alle  Organe  schöpfen.  Dabei  finden  sich  in  der 
Norm  in  der  Leibeshöhle  ebensowenig  erheblichere  Mengen  der  resorbirten 
Nahrung  wie  in  dem  Blutgefässsystem  der  Wirbeltiere,  dem  sie  funktionell 
gleichwertig  ist.  2.  Für  diesen  Uebertritt  gelöster  Substanzen  aus  dem 
Darm  haben  sich  keine  Abweichungen  von  den  Diffusionsgesetzeu  ergeben; 
ausserdem  aber  lässt  sich  bei  den  Holothurien  ein  aktiver  Wassertransport 
aus  dem  Darm  in  die  Leibeshöhle  beobachten,  der  nur  durch  Zellkräfte 
bewirkt  sein  kann.  3.  Die  Holothurien  und  Seeigel  produciren  in  ihren 
Därmen  ein  inverlirendes  und  ein  diastatisches  Ferment,  die  Seesterne 
neben  dem  schon  bekannten  diastatischen  und  proteolytischen  noch  ein 
invertirendes.  4.  Der  Eiweissstoffwechsel  der  Holothurien  wurde  nicht 
aufgeklärt.  Die  Holothurien  scheiden  stickstoffhaltige  Substanz  nur  mit 
dem  Kot  aus;  Holothurien,  Seesterne  und  Ophiuren  scheiden  keinen  Am- 
moniak aus.  5.  Die  C02-I’roduktion  der  Holothurien  ist  klein,  vou  ihr 
kommt  über  ein  Drittel  auf  den  Darm.  6.  Kleine  Holothurien  der  gleichen 
Art  haben  einen  lebhafteren  Stoffwechsel  als  grosse. 

Dazu  sei  noch  folgendes  bemerkt.  Während  bei  den  Wirbeltieren  der 
Durchtritt  gelöster  Substanzen,  z.  B.  Traubenzucker  nur  vom  Darmlumen 
nach  aussen  (in  die  Blutbahn)  geht,  nicht  aber  in  umgekehrter  Richtung, 
findet  bei  den  Holothurien  auch  ein  Uebertritt  dieser  Substanzen  aus  der 
Leibeshöble  in  den  Darm  statt.  Die  Wasserresorptiou  im  Darm  der  Holo- 
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thuricn  beruht  nicht  auf  Osmose,  denn  sie  hört  auf,  wenn  der  Darm  durch 
Erstickung,  Chloroform  oder  Fluornatrium  abgetötet  ist.  Die  Geringfügig- 
keit der  COj-Produktion  erklärt  sich  zum  Teil  daraus,  dass  das  Wasser 
in  der  Leibeshöhle  einen  grossen  Teil  des  Gewichtes  der  Tiere  ausiuacht. 

E.  Salkowski. 


W.  Caspari,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Ernährung  bei  verringerter  Eiweiss- 
zufuhr.  Arcli.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.  1901,  S.  323. 

C.  hat  gelegentlich  eines  Stoff-  und  Kraftwechselversuches  an  sich 
selbst  den  Einfluss  verminderter  Eiweisszufuhr  bei  constant  bleibendem 
Gesammtcaloriengehalt  der  Nahrung  untersucht.  Es  geschah  dies  besonders 
mit  Rücksicht  auf  die  Ergebnisse  Livfcs’s,  der  auffallende  Reduktionen  der 
Eiweisszufuhr  vornehmen  konnte,  ohne  wesentliche  Einbussen  an  Körper- 
eiweiss  zu  erleiden. 

Bei  G.  war  das  Resultat  das  entgegengesetzte.  In  einer  ersten  Periode 
blieb  er  mit  13,20  g N in  der  Nahrung  (resorbirt  davon  12,10  g N)  und 
3180,9  Cal.  (von  denen  dem  Körper  2988,36  Cal.  zu  Gute  kamen)  im  voll- 
kommenen Ernährungsglcichgewichte.  Als  dagegen  bei  annähernd  gleichem 
Brennwert  der  resorbirten  Nahrung  (3083,36  Cal.)  nur  10,11  g N cinge- 
führt  wurden,  wovon  8,92  g resorbirt  wurden,  wurde  dauernd  fünf  Tage 
lang  Stickstoff  vom  Körper  abgegeben,  in  einer  Menge,  die  122  g Muskel- 
fleisch entsprechen  würde;  eine  Tendenz,  ins  Stickstoffgleichgewicht  zu 
kommen,  war  nicht  zu  bemerken.  — C.  folgert  daraus,  dass  das  sog. 
Eiweissmiuimum  eine  individuell  sehr  schwankende  Grösse  sei  und  es  nicht 
zulässig  sei,  die  Resultate  der  wenigen  Versuche,  in  deneu  sehr  geringe 
Eiweissmengeu  ohne  Schaden  vertragen  wurden,  zu  verallgemeinern. 

A.  Loewy. 

A.  ('haufl'nrd  et  F.  X.  Goiiraud,  Valeur  clinique  de  la  reaction  de  Hav- 
craft  pour  la  rechercbe  des  principes  biliaires  dans  les  urines.  Journ. 
de  physiol.  T.  III,  p.  401. 

Von  FllENKEL  und  CltOZET  ist  neuerdings  die  Haycraft’sche  Reaktion 
zum  Nachweis  von  Gallensäuren  im  Harn  empfohlen  worden.  Wirft  man 
Schwefelblumen  auf  den  Harn  und  sie  sinken  unter,  so  spricht  das  für  das 
Vorhandensein  von  Gallensäuren.  — Die  Verff.  fanden  nun,  dass  diese 
Reaktion  nur  mit  frischem  oder  vor  Zersetzungen  bewahrtem  Harn  zu- 
verlässige Resultate  giebt.  Als  bestes  Conservirungsmittel  fanden  sie  das 
Quecksilbercyauür.  Lässt  man  deutlich  ikterische  Harne  eine  Reihe  von 
Stunden  stehen,  so  geben  sie  die  Reaktion  nicht  mehr.  — Auch  in  nicht 
gallcnhaltigen  Harnen  können  Schwefelblumeu  nach  ßtuuden  untersinken; 
für  Galle  beweisend  halten  Verff.  die  Reaktion  nur,  wenn  sie  in  kürzerer 
Zeit  — etwa  in  fünf  Minuten  — erfolgt. 

Bezüglich  ihrer  Empfindlichkeit  fanden  sie,  dass  sie  weit  schärfer  als 
die  Gmelin’sche  und  Pettenkofer’sche  ist,  dagegen  der  Salkowski’schen 
gleichkommt.  Die  Verff.  empfehleu  die  Probe  als  einfach  und  sicher  zum 
Gallennachweis  im  Harn.  A.  Loewy. 
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R.  Traina,  Uebcr  das  Verhallen  der  weissen  Blutkörperchen  bei  der 
Cachexia  struraipriva.  Ceutralbl.  f.  allgem.  I’athol.  u.  pathol.  Anat. 
Bd.  XII,  No.  7. 

Bei  8 Hunden  wurden  teils  einseitige  teils  totale  Schilddrüsenexstir- 
pationen vorgenommen,  alle  mit  aseptischem  Wundverlauf,  mit  Ausnahme 
eines  absichtlich  inficirten  Tieres.  Bei  partieller  Abtragung  der  Schild- 
drüse war  eine  schwache  Zunahme  der  Leukocyten  und  ganz  geringe 
Abnahme  der  roten  Blutkörperchen  zu  constatiren;  bei  der  Totalexstirpation 
waren  beide  Erscheinungen  viel  stärker  ausgeprägt.  Bei  dem  inficirten 
Tier  endlich  stieg  die  Leukoeytenzahl  auf  das  Vierfache.  Was  die  Zu- 
sammensetzung der  Leukocyten  in  den  nicht  inficirten  Fällen  betrifft,  so 
wurden  unter  100  Leukocyten  75—80  mehrkernige,  18 — 22  Lytnphocyten, 
2 — 3 eosinophile,  0 basophile  gefunden.  M.  Roth  mann. 


0.  Israel,  Der  Akromegale  Kauerauf.  Virchow’s  Arch.  Bd.  104,  S.  344. 

Der  auf  der  Gerhardt’schen  Klinik  3 Jahre  lang  beobachte  Akromegale 
ging  unter  zunehmender  körperlicher  und  geistiger  Schwäche  und  Ab- 
magerung zu  Grunde.  Die  Sektion  zeigte  die  Leiche  eines  51jährigen 
Mannes  von  besonders  groben  Formen.  Die  Hypophyse  war  nicht  grösser 
als  normal  und  zeigte  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  wesent- 
liche Abweichungen  von  der  Norm.  Auffallend  war  die  Stärke  der  Ober- 
schenkelknochen und  des  Handskelets.  Besonders  auffällig  aber  war  die 
Grösse  des  Schädels.  Sehr  zahlreich  waren  am  Skelet  supracartilaginöse 
Exostosen  und  periostale  und  parosteale  Hyperostosen.  Verf.  giebt  aus- 
führlich die  einzelnen  Maasse  des  Schädels;  derselbe  hat  eine  Capacität 
von  1700  ccm.  Die  Suturen  mit  Ausnahme  der  Stirnnaht  sind  deutlich 
erhalten.  Die  Grobheit  der  Formen  ist  durch  die  Stärke  der  compakten 
Knochentafeln  bedingt.  Die  Grube  der  Hypophysis  ist  gleichfalls  geräumig. 
Die  Weichteile  zeigen  nichts  von  den  sonst  oft  bei  Akromegalie  be- 
schriebenen Veränderungen. 

Besonders  bemerkenswert  ist  das  normale  Verhalten  der  Hypophyse  bei 
kleiner  Gland.  thyreoidea  und  fehlender  Thymus.  M.  Rothmann. 


Joachimsthal,  Ueber  das  Verhalten  des  Kniegelenks  bei  der  Littlo’schen 
Krankheit.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  8. 

J.  weist  unter  Vorstellung  einer  5jährigen,  durch  Ausführung  von 
Tenotomien  und  nachfolgende  orthopädische  Behandlung  sehr  wesentlich 
in  der  Gebrauchsfähigkeit  ihrer  unteren  Gliedmaassen  gebesserten  Patientin 
mit  Little’scher  Krankheit,  auf  eine  eigentümliche,  bei  Beteiligung  des 
Kniegelenks  bei  dieser  Krankheit  stets  wiederkebrende  Stellungsveränderung 
der  Kniescheibe  hin,  die  besonders  bei  spitzwinkliger  Beugung  in  die  Augen 
fällt.  Die  Kuppe  der  Krümmung  wird  hier  nicht  wie  beim  normalen  Knie 
vom  Condylus  internus  und  von  der  oberen  Partie  der  Patella  gebildet, 
sondern  von  der  Patella  allein  und  zwar  von  einem  ihrer  Mitte  nahe- 
gelegenen Punkte.  Das  Knie  bekommt  dadurch  ein  eigentümlich  spitzes 
Aussehen.  Die  Distanz  von  dem  unteren  Patellarrand  bis  zur  Tuberositas 


Digitized  by  Google 


742 


Kociikk.  — Stooii. 


No.  44 


tibiae  ist  grösser  geworden  und  damit  das  Ligamentum  patellae  unzweifrl- 
haft  verlängert.  Sehr  deutlich  lässt  sich  dieses  von  der  Norm  abweichende 
Verhalten  an  Köntgenbildern  vor  Augen  führen.  Unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen steht  die  Patella  unterhalb  einer  in  der  Verlängerung  der  Pemur- 
achse  gezogenen  Linie.  An  dem  von  der  Patientin  mit  Little’scher  Krank- 
heit gefertigten  Skiagramm  ist  sie  beträchtlich  und  zwar  um  mindestens 
IV*  cm  in  die  Höhe  gerückt 

Die  Ursache  des  Hochstandes  der  Patella  bei  der  Littie’schen  Krank- 
heit ist  darin  zu  suchen,  dass  hier  durch  die  dauernden  Spasmen  eine 
Dehnung  uud  Verlängerung  der  Patellarfasern  durch  Störung  ihrer  nor- 
malen Entwicklung  zu  stände  kommt.  Das  fragliche  Symptom  scheint 
speciell  der  angeborenen  spastischen  Gliederstarre  eigentümlich  zu  sein, 
dagegen  bei  den  verschiedenen  im  späteren  Leben  auftretenden  spastischen 
Erkrankungen  der  unteren  Gliedmaassen  zu  fehlen.  Autoreferat 


Kocher,  Bericht  über  ein  zweites-  Tausend  Kropfcxcisioneu.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  1901,  Bd.  64,  S.  454. 

K.  der  über  ein  ungewöhnliches  Kropfmaterial  verfügt,  giebt  erst  die 
Resultate  seiner  Operation,  spricht  dann  über  Symptome,  Diagnose  und 
Operation  der  Struma  intrathoracica  und  schliesst  mit  einem  ausführlichen 
Ueherblick  über  die  medikamentöse  Kropftherapie. 

K.  macht,  wenn  möglich,  die  Excision  der  Hälfte,  welche  stärkeren 
Druck  ausübt.  Bemerkenswert  ist  die  rein  aseptische  Wundbehandlung, 
die  prophylaktische  Schilddrüsenbehandlung  mit  Thyreoidea  sicca,  die  K. 
einige  Tage  vorher  einleitet,  uud  die  Vermeidung  der  Narkose  durch  An- 
wendung der  Cocai n anäst hesie,  auf  die  K.  grossen  W'ert  legt. 

Die  hochinteressanten  diagnostischen  Bemerkungen  über  die  Struma 
intrathoracica  (22  Fälle  von  1000)  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 
Bei  der  medikamentösen  Behandlung  giebt  K.  dem  Phospor  den  Vorzug 
vor  Jud-  und  Schilddrüsenpräparaten  und  schliesst  auf  Grund  der  Arbeiten 
seines  Sohnes,  dass  die  Phosphorbehandluug  eine  Anreicherung  der  Schild- 
drüse mit  Jod  bewirkt;  auch  die  klinischen  Beobachtungen,  die  K.  an- 
führt, beweisen  eine  erhebliche  Veränderung  der  Schilddrüsen  nach  Phos- 
phorgebrauch. Selberg. 

Stood,  Ueber  recidivirende  Bläschenbilduugen  auf  der  Hornhaut  des 
Auges  und  „Kcratalgicn“  nach  Verletzungen  der  Hornhautoberfläche. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XLI1I.,  S.  220. 

S.  führt  die  nach  Verletzungen  der  Hornhautoberfläche  auftretende 
recidivirende  Bläschenbildung  nicht  auf  eine  Neuritis  der  feinsten  Nerven- 
endigungen im  Cornealepithel  mit  nachfolgenden  tropkiseben  Störungen 
zurück,  sondern  auf  das  anatomische  Verhalten  und  die  Anlage  der  untersten 
cylindrischen  Epithelschicht,  welche  an  ihrer  Fussplatte  mit  Zähnelungen 
in  die  Furchen  und  Spalten  der  Lamina  elastica  anterior  eingreifen  und 
dadurch  einen  innigen  Contakt  mit  derselben  hervorrufen.  Durch  die 
Verletzung  wird  das  ganze  Epithel  von  der  Unterlage  in  einer  gewissen 
Ausdehnung  abgestreift,  vielleicht  auch  die  Bowman’sche  Membran  in  ihrer 
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vorderen  Lage  gequetscht,  so  dass  die  neugebildeten,  von  den  Defekt- 
rändern  hervorsprossenden  Epithelzellen  eine  etwas  veränderte  Unterlage 
finden  und  die  Zahnfortsätze  der  Fussplatten  ihr  Eingreifen  in  die  Spalten 
und  Furchen  der  elastischen  Membran  nicht  so  leicht  bewirken  können. 
Die  so  gebildete  neue  Epitheldeckc  liegt  mehr  der  Bownian’schen  Membran 
einfach  auf  und  wird  in  längerer  Nachtruhe  von  der  aufliegenden  Binde- 
haut aufgesaugt  und  bei  plötzlichen  Lidbewegungen  und  Oeffnungsversuchen 
von  der  Unterlage  abgezerrt  oder  abgerissen  und  die  feinen  Nervenendi- 
gungen zerrissen.  Es  erfolgt  nun  durch  die  feinen  Poren  der  Lamina 
elastica,  welche  d in  Nervenkanälchen  darstellen,  eine  Transsudation  aus 
dem  Parenchym  der  Cornea,  sodass  die  Blasenbildung  fertig  ist.  Ist  die 
Blase  von  einiger  Grösse,  so  wird  durch  die  Zerrung  die  Epitheldecke  in 
ihrer  Ernährung  so  alterirt,  dass  sie  zerfällt.  Ist  sie  sehr  klein,  so  fällt 
bei  offenem  Auge  die  Zerrung  fast  ganz  fort  und  der  subepithelialc  Erguss 
wird  wieder  aufgesaugt.  llorstmann. 


Laborde,  Un  nouvel  audiphone  portatif.  Bullet,  de  l’Acad.  de  med. 

Tome  XLV.  3.  sörie,  p.  690. 

Der  von  L.  empfohlene  Apparat,  dessen  Beschreibung  im  Original 
nachzulesen  ist,  soll  nicht  nur  die  Unterhaltung  mit  anderen  erleichtern, 
sondern  namentlich  auch  den  Schwerhörigen  resp.  Tauben  in  den  Stand 
setzen,  zu  sich  selbst  zu  sprechen.  Verf.  glaubt  auf  diese  Weise  die  Hör- 
übungen,  die  er  für  den  Unterricht  der  Taubstummen  sehr  hoch  schätzt, 
wesentlich  fördern  zu  könnon.  Schwabach. 


>V  einreich,  Operativ  geheilter  Hirnabscess  des  linken  Schläfenlappens 
nach  chronischer  Mittelohreiternng.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 
XXX.  Jahrg.  H.  5,  S.  280. 

In  dem  von  W.  mitgeteilten  Falle  gab  ein  an  der  Schläfenbeinschuppo 
zuerst  anfgetretener  ostitischer  Abscess  die  Richtung  an,  in  welcher  auf 
den  Hirnabscess  vorgedrungen  werden  konnte.  Wie  so  oft,  ging  auch  hier 
das  Latenzstadium  unmittelbar  in  das  Terminalstadium  über  und  wäre, 
nach  W.,  wohl  alsbald  der  tötliche  Ausgang  infolge  Durchbruches  des 
Eiters  in  die  Seitenkammer  erfolgt,  wenn  es  nicht  gelungen  wäre,  den 
Abscess  rechtzeitig  zu  eröffnen  und  zu  entleeren.  Schwabach. 


Sturinann,  Doppelbildung  der  unteren  Muschel.  Berl.  klin.  Wocbensch'-. 

1901,  No.  28. 

Als  nicht  seltene  angeborene  Missbildungen  des  Muschelknochens 
beobachtet  man  Gruben  oder  Rinnen  auf  der  convexen  Fläche  der  Muschel 
oder  Einkerbungen  des  Randes.  Verf.  beschreibt  eine  bisher  nicht  beob- 
achtete Anomalie,  bei  der  eine  tiefe  Furche  die  ganze  Muschel  der  Länge 
nach  durchzieht,  so  dass  auf  diese  Weise  zwei  gleichartige  selbstständige 
Körper  gebildet  wurden.  Dass  es  sich  nicht  um  untere  und  mittlere 
Muschel  handelt,  weist  Verf.  nach.  Es  handelt  sich  um  eine  Hemmungs- 
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Bildung,  wobei  das  Stehenbleiben  des  Muschelknochens  auf  einer  embryo 
nalen  Entwickelungsstufe  die  Ursache  der  Doppelbildung  ist. 

W.  Lublinski. 


P.  Hellas,  Drei  Fälle  von  Nasenracheugeschwülsten.  Petersb.  raed. 

Wocbenschr.  1901.  No.  31. 

Der  erste  Fall  ist  eine  Cyste  des  weichen  Gaumens,  am  Choatialraude 
sitzend,  die  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt  wurde.  Der  zweite  handelt  von 
Cysten  der  Luschka’schen  Tonsille, die  häufigen  Schnupfen  und  im  Zusammen- 
hang damit  ein  hartnäckiges  Ekzem  der  Oberlippe  verursachten.  Sie  wurden 
mit  dem  Adeuotom  beseitigt.  Der  dritte  ist  ein  Carcinom  des  Nasen- 
rachens, das  in  seinem  Fortschrciten  Paralyse  und  Atrophie  der  Zunge, 
vollständige  Kehlkopflähmung  (beide  Recurrentes  nnd  beide  Laryngei  sup.), 
Pulsbeschleunigung  und  schliesslich  Herzlähmung  (also  totale  doppelseitige 
Vagusparalyse)  herbeiführte.  Dem  Semon’schen  Gesetz  entsprechend  wurde 
zuerst  Posticus-  und  dann  allmähliches  Eintreten  vollständiger  Recurrens- 
lähmung  beobachtet.  Sturmann. 


Reineke,  Stiihben  und  Adickes,  Die  kleinen  Wohnungen  in  Städten,  ihre 

Beschaffung  und  Verbesserung.  Deutsche  Vierteljn hrss ehr.  f.  öffentl. 

Gesundbeitspfl.  Bd.  XXXIII,  S.  133. 

In  den  auf  der  Versammlung  des  Vereins  für  Öffentliche  Gesundheits- 
pflege am  14.  September  1900  zu  Trier  gehaltenen  Vorträgen  haben  die 
Referenten  eingehend  dargelegt,  dass  in  den  grösseren  Städten  eine  ernst- 
liche Wohnungsnot  besteht,  indem  die  kleinen  Wohnungen  an  Zahl  viel 
zu  gering  sind.  Folge  davon  ist,  dass  die  Arbeiter  teils  als  Wohnungen 
kaum  zu  bezeichnende  Behausungen  haben,  teils  grössere  Wohnungen 
mieten  und  durch  Aftervermietung  den  Ausfall  zu  decken  suchen.  Es  sind 
daher  die  kleinen  Wohnungen  meist  übervölkert.  Abhilfe  lässt  sich  nicht 
dadurch  schaffen,  dass  durch  polizeiliche  Muassnahmen  die  Uebervölkerung 
verhindert,  oder  ungesunde  Wohnungen  beseitigt  werden,  es  ist  vor  allem 
ein  gleichzeitiger  Ersatz  kleiner  Wohnungen  unerlässlich.  Um  dies  zu  er- 
reichen, muss  die  private  Bautbätigkeit  für  kleine  Wohnungen  augeregt 
werden,  es  müssen  Vereine  und  Genossenschaften  und  auch  die  Gemeinden 
selbst  einspringen.  Die  Referenten  sind  in  ihren  interessanten  Ausführungen 
in  ihren  Anforderungen  ausserordentlich  maassvoll.  Wenn  sie  auch  das 
Einfamilienhaus  als  das  Erstrebenswerte  hinstellen,  so  lassen  sie  doch  auch 
grossen  Miethäusern  volle  Gerechtigkeit  widerfahren.  Wo  es  erforderlich 
ist,  im  Inneren  der  Stadt,  auf  teurem  Baugrunde  Arbeiterwobnungen  anzu- 
legen, da  müssen  Mietskasernen  gebaut  werden,  weil  sonst  das  Unter- 
nehmen nicht  prosperireti  kann.  Besonders  beachtenswert  sind  die  Aus- 
führungen Adickes',  welcher  die  Gefahren  der  Subventionirung  beim  Bau 
kleiner  Wohnungen  darlegt  und  davor  warnt,  darin  die  wichtigste  Aufgabe 
zu  sehen.  Eine  finanzielle  Mitwirkung  seitens  der  Gemeinden  hat  nur  auf 
streng  wirtschaftlicher  Grundlage  zu  erfolgen.  Streng  wendet  er  sich 
gegen  die  Bodenspekulation  und  giebt  Wege  an,  dieselbe  durch  eine  ratio- 
nelle Gestaltung  des  Steuerwesens  zu  bekämpfen.  H.  Bischoff. 
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II.  Bergholm,  Bakteriologische  Untersuchungen  des  Inhalts  von  Pemphigus- 
blasen  io  Fällen  von  Pemphigus  neonatorum.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  63, 
S.  077. 

Verf.  hat  den  Inhalt  von  Pemphigusblasen  bei  Neugeborenen  in 
0 Fällen  bakteriologisch  untersucht  und  stets  einen  Coccus  von  0,7 — 1,0  p 
Durchmesser  isolirt,  welcher  bei  Zimmertemperatur  nicht  wuchs,  sondern 
nur  im  Brutschrank,  meist  als  Diplococcus  angeordnet  war,  in  Bouillon 
auch  kurze  Ketten  bildete  und  Milch  coagulirt.  Mäuse  starben  nach  sub- 
kutaner Injektion  von  0,5  ccm  einer  eintägigen  Bouilloncultur.  Verf.  hält 
seinen  Coccus  für  identisch  mit  dem  von  Dehme,  Claessen,  Bulloch 
und  WHIPHAM  gefundenen.  Ob  er  der  wirkliche  Erreger  von  Pemphigus 
ist,  hält  er  nicht  für  erwiesen,  bei  Tieren  werden  durch  ihn  Hauteruptionen 
nicht  hervorgerufen.  H.  Bischoff. 


E.  Barth,  Zur  akuten  Cocainintoxikation.  Wiener  klin.  Rundschau  1001, 
No.  16. 

Der  Fall  betrifft  einen  20jährigen,  kräftig  gebauten  uud  ganz  ge- 
sunden Menschen,  bei  dem  zur  Entfernung  der  Rachenmandel  die  Schleim- 
haut des  Nasenrachenraums  mit  20proc.  Cocainlösung  gepinselt  wurde; 
der  zum  Pinseln  benutzte  Tampon  enthielt  im  Ganzen  6 Tropfen  der 
Lösung  = 0,075  g Cocain,  wovon  jedoch  wohl  nur  höchstens  0,05  haften 
blieben,  eine  Menge,  die  der  von  der  deutschen  Pharmakopoe  bestimmten 
Maximal  - Einzeldose  genau  entspricht.  Nach  der  ziemlich  raschen  Be- 
endigung der  Operation  stellten  sich  heftige  Intoxikationserscheinungen  ein, 
Verdrehen  der  Bulbi,  Veränderung  des  Gesichtsausdrucks,  starrer  Blick 
bei  wahrscheinlich  erhaltenem  Sensorium,  dann  Zuckungen  des  ganzen 
Körpers,  späterhin  auch  Pulsverlangsamuug;  die  Atmung  blieb  die  ganze 
Zeit  hindurch  normal,  ebenso  der  Urin,  auch  am  folgenden  Tage.  Die 
Zuckungen  liessen  am  nächsten  Tage  nach,  die  Pulsverlangsamung  ging 
erst  nach  3—4  Tagen  zurück.  B.  ist  zwar  nicht  der  Ansicht  von  Lewin, 
dass  der  innige  Contakt  der  schmerzhaften  Teile  mit  einer  auch  nur  ganz 
dünnen  Cocainlösuug  dasselbe  leistet,  wie  der'mit  einer  starken,  zwanzig- 
procentigen,  empfiehlt  aber  doch,  zunächst  stets  eine  schwächere,  höchstens 
zehnprocentige  Lösung  anzuwenden.  K.  Kronthal. 


Overlach,  Zur  Kenntnis  einiger  neuer  Arzneimittel.  II.  Eupyrin.  Centralbl. 
f.  inn.  Med.  1900,  No.  45. 

Eupyrin  ist  eine  Verbindung  des  Aethylcarbonats  des  Vanillin  mit 
p-Phenetidin;  es  krystallisirt  in  blass  grünlichgelben,  sehr  zart  nach 
Vanille  riechenden,  völlig  geschmackfreien  Nadeln,  schmilzt  bei  87 — 88,®  C., 
ist  in  WTasser  schwer,  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform  leicht  löslich 
und  bildet  rnit  verschiedenen  Säuren  Salze.  Tierversuche  zeigten,  dass  es 
trotz  seiner  nahen  Verwandtschaft  zum  Phenacetin  sich  in  seiner  Wirkungs- 
weise von  diesem  deutlich  unterscheidet.  Während  grosse  Dosen  Phenacetin 
durch  Lähmung  des  Atmungscentrums  Atmungsstillstand  herbeiführen, 
fehlen  beim  Eupyrin  diese  und  andere  Lähmungserscheinuugen,  und  zwar 
weil  das  in  dem  Mittel  enthaltene  Vanillinäthylcarbunat  stimulirend  wirkt. 
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Die  nach  grossen  Dosen  Phenacetin  beobachtete  Methämoglobinämie  kommt 
zwar  auch  nacli  sehr  grossen  Dosen  Kupyrin  vor,  aber  in  nur  sehr  ge- 
ringem Grade;  0.  konnte  übrigens  bei  diesen  Versuchen  feststellen,  dass 
das  Auftreten  von  Methämoglobin  nach  gleich  grossen  Dosen  Enpyrin  bei 
Hunden  verschiedener  Racen  wechselte.  — Was  die  Anwendung  des  Mittels 
beim  Menscheo  betrifft,  so  bewährte  es  sich  vor  Allem  als  mildes,  gern 
genommenes,  ungiftiges  Antipyreticum,  das  nicht  nur  nicht  deprimirend. 
sondern  direkt  stimulirend  wirkt.  Seine  Anwendung  dürfte  also  nament- 
lich bei  Fieber  stafk  geschwächter,  alter  Personen  u.  dergl.  indicirt  er- 
scheinen. Gaben  von  1,6  g rufen  einen  Temperaturabfall  von  etwa  2° 
hervor;  dabei  fehlen  alle  unangenehmen  Nebenerscheinungen,  ja  die  Kranken 
fühlen  eine  direkte  Euphorie,  sodass  sie  sich  nach  dem  Mittel  sehnen. 
Als  Antineuralgicum  scheint  es  weniger  empfehlenswert  zu  sein. 

K.  Kronthal. 


L.  Braun,  Das  „bewegliche  Herz“.  Wiener  mcd.  Presse  1901,  No.  23 
und  24. 

Es  giebt  eine  normale  und  eine  excessive  („pathologische“) 
Beweglichkeit  des  Herzeus.  Was  die  Fixation  des  Organs  im  Brustrauni 
anlangt,  so  glaubt  Verf.  experimentell  bewiesen  zu  haben,  dass  man  als 
Aufhängeapparate  des  Herzens  einzig  und  allein  die  Aorta  und  das 
oberste,  an  der  Aorta  befestigte  Stück  der  Scheidewand,  die  Aortenwurzel, 
als  Stützapparat  den  Herzbeutel  mit  seinen  Verstärkungen  anzusehen 
hat.  Die  Verzweigungen  der  Lungenarterien  und  der  Lungenvenen  sind 
schon  aus  anatomischen  Gründen  nicht  zu  den  Aufhängeapparaten  zu 
rechnen,  während  das  Zwerchfell  nur  au  der  Fläche  des  Oentrum  terdineum 
als  Stützapparat  des  Herzens  fnngirt.  Soweit  es  der  Aufhänge-  und  Stütz- 
apparat des  Herzens  gestatten,  vermag  das  Organ  den  seitlichen  Lage- 
veränderungen des  Körpers  passiv  Folge  zu  leisten;  diese  unter  normalen 
Verhältnissen  nur  geringe  Bewegung  erfolgt  pendelartig  um  einen  Fix- 
punkt, nämlich  um  die  Aortenwurzel,  so  zwar,  dass  in  klinisch  nachweis- 
barem Maasse  nur  der  Spitzenteil  des  Herzens  eine  Dislokation  erfährt, 
während  die  Herzdämpfung  sowohl  bei  rechter  als  auch  bei  linker  Seiten- 
lage an  den  linken  Sternalrand  angelehnt  bleibt.  — Anders  liegen  nuu 
die  Dinge  bei  vergrössertem  Herzen:  diese  letzteren  vermögen  den 
Lageveränderungen  des  Körpers  in  erhöhtem  Maasse  Folge  zu  leisten. 
Diese  gesteigerte  Beweglichkeit  solcher  Herzen  ist  jedoch  ein  ganz  neben- 
sächliches und  wandelbares  Symptom.  Indem  Verf.  die  Publikationen  der 
Autoren  kritisch  durchmustert,  stellt  er  fest,  dass  die  Ausdrücke  „Cardio- 
ptose“,  „Gor  mobile  und  „Bathycardie“  verschiedene,  wohl  zu  unter- 
scheidende Anomalien  bezeichnen.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  die  proto- 
pathische Cardioptose  (nach  Brunner)  als  einen  speciellen  Krankheits- 
begriff aufzufassen.  Die  Herzbeschwerden  der  mit  „Cor  mobile“  und 
„Cardioptose“  behafteten  Kranken  rühren  weder  von  der  vermehrten 
Beweglichkeit  des  Organes  uoch  von  dessen  Tiefstände  her.  sondern 
lediglich  von  den  in  solchen  Fällen  niemals  fehlenden  Veränderungen 
der  Herzsubstanz  selbst.  L.  Perl. 
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1)  Deyoke,  Zur  Aetiologie  der  Dysenterie.  Deutsche  mcd.  Wochunschr. 
1901,  No.  1. 

2)  F.  E.  Heilstrüin,  Bidrag  tili  kännedom  um  rödsotem  utbredning  och 
förekomst  i Finland.  Finska  Läkaresällskapets  Handlingar  1900,  Bd.  42, 
No.  11. 

1)  Nach  den  seit  zwei  Jahren  gesammelten  Erfahrungen  ll.’s  gelingt 
es  leicht,  sowohl  in  den  Dannentleerungen  an  Dysenterie  Erkrankter,  als 
auch  in  der  Darmwand  und  den  Abdominalorganen  von  Dysenterieleichen 
constant  und  in  grosser  Menge  einen  Bacillus  zu  finden  und  in  Reinkultur 
zu  züchten,  der  der  Klasse  des  Bakterium  coli  angehört  und  in  seinem  Ver- 
halten als  „typhusähnlich“  bezeichnet  werden  kann.  Wurden  Katzen  viru- 
lente Reinkulturen  dieses  Bacillus  in  das  Futter  gemischt,  so  gingen  diese 
Tiere  fast  regelmässig  in  1—3  Tagen  unter  blutigen  oder  blutig-eiterigen 
Diarrhoen  und  unter  enormer  Abmagerung  zu  Grunde.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Leichen  solcher  Tiere  konnte  man  constatiren,  dass  die  durch 
die  Infektion  mit  dem  genannten  Bacillus  erzeugten  Veränderungen  im 
Dickdarm  denjenigen,  die  man  bei  Dysenterie  des  Menschen  findet,  völlig 
analog  waren.  Regelmässig  fand  man  dabei  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnte typische  kleienförmige  Verschorfungen  der  Dickdarmschleimhaut 
auf  der  Höhe  der  Falten,  daneben  flächenhafte  Petechien  oder  auch 
Erosionen,  oberflächliche  seichte  Ulcerationen  und  entzündliche  Injektionen 
nebst  Aufquellung  der  übrigen  Dickdarmschleimhaut.  Der  Dünndarm 
dagegen  war  stets  intakt.  Leicht  liess  sich  aus  dem  Dickdarminhalt,  der 
Darmwaud,  der  Milz,  Leber  und  dem  Herzblut  der  Versuchstiere  der  be- 
trffende  Mikroorganismus  wieder  isoliren.  In  selteneren  Fällen  gelang 
auch  die  tätliche  Infektion  des  Versuchstieres  durch  Einspritzung  des  Virus 
in  den  Mastdarm. 

2)  Wie  in  den  übrigen  Gegenden  Nordeuropas,  so  hat  auch  in  Finn- 

land die  Dysenterie  iin  letzten  Jahrhundert  einen  mehr  und  mehr  gut- 
artigen Charakter  angenommen.  Daher  ist  es  auch  in  vielen  Fällen  nicht 
leicht,  die  Differentialdiagnose  zwischen  der  genannten  Krankheit  und 
Katarrhen  des  Darmkanals  zu  stellen.  Aus  demselben  Grunde  muss  man 
auch  aunehmen,  dass  sich  in  den  statistischen  Sterblichkeitstabellen  eine 
Anzahl  diagnostischer  Fehler  finden  werden.  Jedenfalls  aber  kann  man 
aus  diesen  Tabellen  feststellen,  dass  sich  die  meisten  Fälle  von  Dysenterie 
in  denjenigen  Gegenden  Finnlands  zeigen,  in  denen  die  mittlere  Temperatur 
am  höchsten  ist.  Die  grösste  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  findet 
man  im  ersten  Kindesalter.  Carl  Rosenthal. 


M.  Uarstanjen,  Wie  verhalten  sich  die  procentischen  Verhältnisse  der 
verschiedenen  Formen  der  weissen  Blutkörperchen  beim  Menschen  unter 
normalen  Umständen?  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  52,  S.  333. 

Verf.  hat  bezüglich  der  Verhältniszahlen  der  verschiedenen  Leukocyteu- 
arten  Folgendes  ermittelt:  Die  polynucleären  Leukocyten  zeigen  gleich 
nach  der  Geburt  und  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ein  ziemlich  hohes 
Procentverhältnis  (73,45  pCt.);  von  da  an  tritt  ein  rasches  Absinken  bis 
zum  9.  Lebeustagc  ein  (36,12  pCt.)  und  bleibt  die  Kurve  bis  zum  Ende 
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des  ersten  Halbjahres  auf  derselben  Höhe;  hierauf  steigt  dieselbe  bis  zum 
5.  Lebensjahre  allmählich  wieder  an  und  ist  von  da  an  bis  zum  Greisen- 
alter  unregelmässigen  Schwankungen  unterworfen  (51,86—69,22  pCt.).  — 
Die  Lymphocytcn  zeigen  gleich  nach  der  Geburt  und  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  kleine  Werte  (16,05  pCt.)  und  steigen  dann  rasch  bis  zum 
12.  Tage  (45,6  pCt.);  am  Ende  des  ersten  Halbjahres  tritt  wieder  ein  Ab- 
sinken ihrer  Verhältniszahlen  bis  zum  5.  Lebensjahre  ein  und  bestehen 
von  da  ab  unregelmässige  Schwankungen  bis  zum  Greisenalter  (19,33  bis 
33,25  pCt.).  — Die  Uebergangsformen  zeigen  in  der  ersten  Woche  nach 
der  Geburt  ein  ziemlich  starkes  Ansteigen  ihrer  Verhältniszahlen  (18,66 pCt.), 
welche  bis  zum  Ende  des  ersten  Halbjahres  wieder  Absinken  und  von  da 
an  bis  ins  späte  Alter  nur  geringen  Schwankungen  ausgesetzt  sind  (6,75  bis 
9,47  pCt.).  — Die  grossen  mononucleären  Leukocyten  sind  in  allen  Lebens- 
altern in  nur  sehr  geringer  Anzahl  vorhanden,  und  übersteigt  ihre  Zahl 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen  1 pCt.  — Die  eosinophilen  Zellen  sind  bezüg- 
lich ihrer  Zahl  nicht  von  den  verschiedenen  Ia;bensaltern  abhängig,  und 
kauu  bei  ihnen  nur  von  rein  individuellen  Schwankungen  ihrer  Verhältnis- 
zahleu  die  Rede  sein.  — Bezüglich  des  Einflusses  der  Mahlzeiten  macht 
Verf.  folgende  Angaben;  Die  Anzahl  der  polynucleären  Leukocyten  ist  im 
Allgemeinen  vor  der  Einnahme  der  Mahlzeit  höher  als  einige  Stunden  nach 
derselben.  Manchmal  ist  ihre  Zahl  kurze  Zeit  nach  der  Mahlzeit  um  ein 
Geringes  gesteigert.  Ihr  Minimum  erreicht  die  Zahl  der  polyncteären 
Leukocyten  3 — 4 Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  (um  welche  Zeit 
nach  der  Angabe  verschiedener  Autoren  das  Maximum  der  Verdauungs- 
leukocytose  bestehen  soll).  — Nach  3 — 4 Stunden  nach  der  Nährungs- 
aufnahme findet  wieder  ein  Ansteigen  der  Zahl  der  polynucleären  Zellen 
statt.  — Ausnahmsweise  findet  ein  umgekehrtes  Verhalten  statt,  indem 
nämlich  die  Zahl  der  polynucleären  Leukocyten  einige  Stunden  nach  der 
Nahrungsaufnahme  steigt.  — Die  Verhältniszahlen  der  Lymphocyten  vor 
und  nach  der  Mahlzeit  verhalten  sich  umgekehrt  wie  die  polynucleären 
Leukocyten.  — Die  Uebergangsformen  scheinen  manchmal  einige  Stunden 
nach  der  Nahrungsaufnahme  etwas  an  Zahl  zuzunehuien.  — Die  eosino- 
philen Zellen  zeigen  während  der  Zeit  der  Verdauung  keine  Verringerung 
ihrer  Zahl.  — Am  klarsten  sind  alle  diese  Verhältnisse  ausgesprochen, 
wenn  nach  längerem  Fasten  eine  einmalige  ausgiebige  Mahlzeit  erfolgt.  — 
Erfolgen  mehrere  Mahlzeiten  in  kürzeren  Zwischenräumen  aufeinander,  so 
sind  die  angegebenen  Verhältnisse  nicht  mehr  scharf  ausgeprägt,  behalten 
im  Allgemeinen  jedoch  denselben  Charakter  bei.  Stadthagen. 


4.  Zuppert,  lieber  die  Bedeutung  atypischer  Initialsymptome  bei  der 
tuberkulösen  Meningitis.  Wiener  med.  Presse  1901,  No.  9. 

In  den  allerersten  Stadien  einer  Meningitis  tuberculosa  oder  sogar  als 
einleitendes  Symptom,  bevor  ein  anderes  Merkmal  der  Krankheit  zu  finden 
ist,  treten  bisweilen  gewisse  Cerebralerscheinungen  auf,  so;  isolirte  oder 
verbreitete  Paresen  mit  schleichendem  oder  plötzlichem  Beginn,  Jackson- 
Epilepsie,  sensible  Störungen  etc.  Dies  kommt  in  deu  Fällen  vor,  in 
welchen  der  meningeale  E.vsudatiousprocess  au  einer  anderen  Stelle  der 
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Gehirnoberfläche  als  an  der  Basis  beginnt.  Scheinbar  regellos,  lassen  sich 
diese  Symptome  doch  als  Zeichen  der  Erkrankung  bestimmter  Stellen  der 
Gehirnoberfläche  deuten.  Bei  stürmischen)  Einsetzen  der  Entzündung  in 
der  Gegend  eines  motorischen  Centrums  werden  sich  Reizungserscheinungen, 
bei  langsamer  Entwickelung  des  Exsudats  Lähmungen  einstellen.  Selbst- 
verständlich können  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen  in  mannigfacher 
Weise  sich  combiniren.  Es  kann  nach  einem  Krampf  eine  Parese  ein- 
treten,  es  kann  bei  bestehender  Schwäche  etwa  einer  Extremität  eine  im 
Centralorgan  benachbarte  Partie  mit  Zuckungen  erkranken  etc.  Bekannt 
ist,  dass  allgemeine  Convulsionen  die  Meningitis  einleiten  können,  und  wir 
haben  hier  zumeist  in  einem  frühen  Ergriffensein  der  Gehirnconvexität  die 
Ursache  zu  erblicken.  — Ein  weiteres  atypisches  Anfangssymptom  kann 
Aphasie  mit  nachfolgenden  Funktionsstörungen  der  Extremitäten  sein;  es 
ist  die  Folge  eines  meningealen  Erkrankungsherdes  in  der  Gegend  der 
Broca’schen  Sprachwindung.  — Facialislähmungen,  isolirte,  zunehmende 
Paresen  des  Armes,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  zu  völliger  Hemiplegie 
fortbilden  können,  Lähmungen  eines  Beines  mit  oder  ohne  späteres  Ueber- 
greifen  der  Parese  auf  das  Bein  der  anderen  Seite  sind  ebenfalls  als 
atypische  Initialerscheinungen  der  Meningitis  tuberculosa  beobachtet,  und 
in  der  angegebenen  Weise  zu  erklären.  — Mit  den  motorischen  Reiz- 
erscheinungen  sind  manchmal  Symptome  im  Gebiet  der  sensiblen  Sphäre 
in  Form  von  Parästhesien,  Schmerzen,  Gefühlslähmungen  vereint.  Unsere 
Keuntuisse  von  den  sensiblen  Projektionsgebieten  auf  die  Grosshirnrinde  sind 
allerdings  noch  sehr  unsicher.  — Weiter  kommen  Augenmuskelstünmgen 
(Strabismus,  Nystagmus,  Deviation  conjuguee,  Hemianopsie)  als  Initial- 
symptome vor,  frühzeitige  Verwirrtheit,  rasch  auftretende  Delirien,  die 
vielleicht  mit  Erkrankung  des  Stirnhirns  Zusammenhängen.  — Auch  in  den 
Rückenmarkshäuten  kann  die  Meningitis  tuberculosa  beginnen,  und  giebt 
sich  dann  durch  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  Schmerzen  und  Parästhesien, 
Reflexsteigerung,  bei  fehlenden  Zeichen  von  Spondylitis,  kund.  — Alle 
diese  Erscheinungen  müssen,  wenn  sie  bei  sonst  gesund  aussehenden 
Kindern  auftreten,  den  Verdacht  eiuer  Meningitis  tuberculosa  erwecken, 
und  sie  sind  um  so  verdächtiger,  je  geringer  das  Fieber,  je  weniger  auf- 
fallend die  sonstigen  Cerebralerscheinungen  sind.  Dieser  Verdacht  wird 
gestützt  durch  den  raschen  Wechsel  der  Symptome  und  durch  den  schnellen 
Verlauf,  während  der  Hirntumor  allmähliche  Progredienz  zeigt. 

Stad  thagen. 


Riesmann,  Primäre  Tuberkulose  des  Pericard.  Americ.  Journ.  of  med. 

Science.  July  1901. 

Das  Resultat  der  Beobachtungen  ist  folgendes.  Primäre  Tuberkulose 
im  klinischen  Sinne  kommt  nicht  oft,  im  pathologisch-anatomischen  Sinne 
noch  seltener  vor.  Bei  der  ersteren  erfolgt  die  Ansteckung  durch  das 
Blut  oder  per  contiguitatem  von  unbedeutenden  Herden  aus  und  zwar 
findet  sich  als  Ansteckungsquelle  am  häufigsten  eine  tuberkulöse  mediasti- 
nale  oder  bronchiale  Lymphdrüse.  Anatomisch  erscheint  die  primäre 
tuberkulöse  Pericarditis  als  Pericarditis  obliteraus  meist  mit  Adhäsionen 
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von  Pleura,  Sternum  und  Rippen.  — Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so 
muss  in  allen  dunklen  Fällen  von  Pericarditis  an  tuberkulösen  Ursprung 
gedacht  werden,  insbesondere  dann,  wenn  endocardiale  Geräusche  fehlen. 
In  seltenen  Fällen  kann  die  Diagnose  durch  Ueberiinpfung  von  pericardi- 
tischem  Exsudat  auf  Tiere  sichergestellt  werden.  Oft  kann  die  Diagnose 
erst  post  mortem  durch  mikroskopische  Untersuchung  der  Adhäsionen 
in  Bezug  auf  die  tuberkulöse  Natur  festgestellt  werden.  — Der  Verlauf 
ist  meist  chronisch,  seltener  akut  mit  sero-librinösem,  hämorrhagischem  oder 
eitrigem  Exsudat.  Schaefer. 


W.  Eider,  The  clinical  varieties  of  visual  apbasia.  Edinb.  med.  journ. 

19UO.  May. 

E.  teilt  zunächst  zwei  Fälle  von  pictorialer  oder  cortikaler  optischer 
Aphasie  mit,  die  insofern  von  einander  abweichen,  als  in  dem  ersteren 
Wortbliudheit,  in  dem  zweiten  Buclistabenblindheit  bestand.  Während  der 
erstere  Kranke  nicht  lesen  konnte,  hatte  er  die  Fähigkeit  zu  buchstahiren, 
wenn  er  auch  die  Buchstaben  oft  ungenau  gebrauchte.  Der  zweite  Kranke 
konnte  nicht  buchstahiren,  gebrauchte  aber  die  Worte  gut.  In  dem  ersten 
Falle,  in  dem  optische  Aphasie,  Wortblindheit,  Unfähigkeit  frei  oder  auf 
Diktat  oder  von  Abschrift  zu  schreiben  bestand,  zeigte  die  Sektion  eine 
lAsiou  im  linken  Gyrus  angularis.  In  beiden  Fällen  zeigte  die  Fähigkeit 
zu  schreiben  eine  bestimmte  Abhängikoit  von  der  zum  Lesen,  was  bei  der 
subcortikalen  optischen  Aphasie  nicht  der  Fall  ist.  Im  dritten  Falle  be- 
stand eine  infracortikale  optische  Aphasie  (Cecitö  verbale  pure),  Wort- 
taubhaut, aber  nicht  Buchstaben-  oder  Bilder  resp.  Figurenblindheit,  Fällig- 
keit, spontan  zu  schreiben,  aber  Unfähigkeit,  das  Geschriebene  zu  lesen; 
leichte  und  vorübergehende  Störung  im  Erkennen  der  gesehenen  Gegen- 
stände, Seelenblindlieit  u.  s.  w.  Ziemlich  schnell  trat  hier  eine  voll- 
ständige Wiederherstellung  ein.  In  einem  weiteren  Falle  bestand  Blindheit 
für  Sätze,  aber  nicht  für  Worte  und  Buchstaben  (supra-cortikale  optische 
Aphasie).  Daneben  bestanden  Hemiplegie  und  Agraphie.  Der  Kranke 
konnte  verstehen,  was  ihm  vorgelesen  und  vorgesprochen  wurde  und  ob- 
wohl er  Buchstaben  und  Worte  lesen  konnte,  verstand  er  nicht  den  Inhalt 
des  Satzes,  den  diese  Worte  bildeten.  Es  musste  eine  Unterbrechung  vor- 
handen sein  zwischen  dem  Wort-Seh-Cenfrum  und  den  höheren  Asso- 
ciationscentren  oder  zwischen  den  Wortbildcentren  und  den  akustischen 
Wortcentren,  während  das  akustische  Wortcentrum  und  die  höheren  Asso- 
ciationsbahnen unversehrt  waren.  S.  Kalischer. 


C.  Ceni,  Ueber  einen  interessanten  Fall  von  gliomatöser  Infiltration  beider 
Grosshirnhemisphären.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  31,  H.  3. 

Die  Krankheit  des  9jährigen  Knaben  begann  mit  Benommenheit,  Seh- 
schwäche, Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  Schlängelung  der  Hauptvenen  im 
Fundus  oculi.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Hallenser  Klinik  (wo  der  Kranke 
3 Monate  bis  zu  seinem  Tode  lag)  und  während  seines  Aufenthalts  daselbst 
kam  es  zu  sehr  erheblich  zunehmenden  Lähmungserscheinungen  in  den 
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Gliedern,  besonders  rechts,  mit  Spasmen  nnd  Ataxie,  Sphinkterenlähmung, 
scandirender  Sprache,  Nystagmus  und  Abblassung  der  Papillen,  endlich  zu 
schweren  Bulbärerscheinungen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  diffuse 
gelatinöse  Sklerose  der  weissen  Substanz,  besonders  in  der  linken  Hemi- 
sphäre, welche  zum  Teil  auch  auf  die  centralen  Ganglien  sich  erstreckte, 
ln  der  linken  Halbkugel  waren  überhaupt  nur  geringe  Teile  der  weissen 
Substanz  verschont  geblieben.  Das  sehr  zellarme  Gliom  schien,  nach  den 
Befunden  im  Hirn  und  den  sekundären  Degenerationen  im  Rückenmark  zu 
schliessen,  von  der  linken  Hemisphäre  ausgegangen  zu  sein  und  über  den 
Balken  auf  die  rechte  Seite  übergegriffen  zu  haben.  Die  Zellen  der  Neu- 
bildung trugen  einen  embryonalen  Charakter  und  waren  von  sehr  zarter 
Struktur,  im  übrigen  waren  spärliche  Capillargefässe  und  meist  Gliafasern 
anzutreffen.  Die  Arterien  waren  reichlicher  vertreten  und  von  deutlichen 
Lymphräumen  umgeben.  Eine  Abbildung  zeigt,  wie  einige  der  Gliazellen 
durch  ihre  Fortsätze  mit  den  Lymphbahnen  der  Arterien  in  Beziehung 
treten,  M.  Brasch. 


L.  M.  de  Witt,  Myositis  ossificans.  With  a report  of  two  cases.  Aineric. 

Journ.  of  med.  sc.  Sept.  1900. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  23jährigen  Mann,  der  an  Lungentuber- 
kulose zu  Grunde  ging,  er  litt  zuletzt  au  einer  marantischen  Thrombose 
der  Vena  saphena  sin.  Im  Muskelgewebe  fand  sich  post  mortem  eine 
Hyperämie  und  Leukocyten-Inliltration  des  intermuskulären  Gewebes,  die 
Muskelfasern,  besonders  die  centraler  gelegenen,  zeigten  Verlust  der  Quer- 
und  bisweilen  auch  der  Längsstreifung,  viele  zeigten  fettige  Metamorphose 
oder  wachsige  Degeneration.  Die  Muskelkerne  fehlten  an  vielen  Orten. 
Im  Ganulationsgewebe  hatte  sich  ein  osteoides  Trabekelsystem  entwickelt: 
die  dichte  Matrix  umschloss  grosse  Zellen,  welche  den  Trabekeln  nach 
Art  der  Osteoblasten  im  jungen  Knochengewebe  auflagen.  Das  meiste 
Gewebe  dieser  Art  war  ossificirt  und  zwar  lag  dieses  Knochengewebe  rund 
um  die  grösseren  Blutgefässe  angeordnet,  es  erstreckte  sich  aber  auch 
von  dort  ans  zwischen  das  degenerirende  und  sich  organisirende  Muskel- 
gewebe. 

Der  Befund  im  zweiten  Falle  war  ein  ähnlicher.  Hier  ging  5 Wochen 
ante  mortem  ein  Beinbruch  voraus;  aber  die  Bruchstelle  lag  nicht  in  der 
Nähe  der  post  mortem  gefundenen  Ossifikationsstelle  des  Muskels.  Auch 
hier  war  die  Femoralvene  thrombosirt.  ln  beiden  Fällen  wurde  die 
Myositis  erst  bei  der  Sektion  entdeckt. 

Es  handelt  sich  hier  um  zwei  Fälle,  in  denen  der  Process  ausser  Zu- 
sammenhang mit  dem  Knochensystem  und  dem  Periost  isolirt  im  Muskel 
selbst  seinen  Ausgang  genommen  hat  und  alles  deutet  darauf  hin,  dass 
hier  ein  Entzündungsprocess  im  intermuskulären  Gewebe  vorliegt,  der  mit 
Ossifikation  endet.  Die  degenerativen  Vorgänge  in  den  Muskelfasern 
wären  alsdann  sekundärer  Natur.  M.  Brasch. 
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W.  Browning,  Opisthotonus  due  In  dorsal  sclereuia  neonatorum.  Journ. 
of  cutan.  and  genit.-urin.  diseases  1900.  S.-A. 

Bei  einem  17  Tage  alten  Kinde  zeigte  sich  die  Haut  des  Rückens 
von  der  Lumbal-  bis  znr  Cervicalgegend  enorm  verdickt,  bretthart,  in  hohe 
Kalten  gelegt  und  dunkelrot  verfärbt.  Die  panzerartige  Infiltration  war 
ziemlich  scharf  begrenzt,  so  dass  man  vom  Rande  her  den  Finger  unter 
sie  schieben  und  sie  aufhebeu  konnte.  Zugleich  bestaud  seit  10  Tagen 
hochgradiger  Opisthotonus,  der  offenbar  rein  mechanisch  durch  die  Ver- 
änderung der  Haut  hervorgerufen  war,  da  nichts  für  eine  centrale  Ursache 
sprach.  Der  Ausgang  des  Falles  wurde  nicht  beobachtet.  H.  Müller. 


1*.  Weber,  Trophic  disorder  of  the  feet;  an  anomalous  and  asymmetrical 
case  of  sclerodactylia  with  Raynaud  s phenomena.  Brit.  Journ.  of  Dermal. 
Vol.  13.  S.-A. 

Bei  dem  25  Jahre  alten  Patienten  war  im  März  1898  ohne  bekannte 
Veranlassung  eine  Schwellung  beider  Füsse  aufgetreten,  die  14  Tage  an- 
hielt. Dann  entstanden  Blasen  namentlich  an  den  Sohlen  und  eine  ober- 
flächliche Gangrän  an  beiden  Fersen,  sowie  über  dem  Metatarso  Phalangeal- 
gelenk  beider  grosser  Zehen.  Die  4.  und  5.  Zehe  des  linken  Fusses 
wurden  schwarz  und  fielen  in  kurzer  Zeit  ab.  Als  Verf.  den  Pat.,  der 
inzwischen  einen  Selbstmordversuch  gemacht  und  über  ein  Jahr  lang  wegen 
Melancholie  in  einem  Kankenhause  zugebracht  hatte,  im  November  1900 
zuerst  sah,  war  die  Haut  des  linken  Fusses  über  den  Zehen  und  den  an- 
grenzenden Teilen  des  Fussrückens  gespannt,  glänzend,  livid  und  fülilte 
sich  kalt  an.  Zeitweise  erschien  sie  aber  auch  wärmer  und  zeigte  dann 
eine  mehr  hellrote  oder  nahezu  normale  Färbung.  Ueber  dem  Metacarpo- 
Phalangealgelenk  der  linken  grossen  Zehe  bestand  noch  ein  Geschwür; 
der  Nagel  fehlte  au  dieser  Zehe  ganz  und  war  an  den  beiden  nächsten 
durch  kleine  hornige  Massen  ersetzt.  Kälte  wurde  von  den  Füssen  sehr 
unangenehm  empfunden,  während  Herabhängen  des  Gliedes  keine  Schmerzen 
verursachte.  Ks  bestand  beträchtlicher  Schwund  und  Contraktur  der 
Muskeln  des  linken  Unterschenkels;  durch  Berühren  des  Fusses  werden 
leicht  heftige  rhythmische,  klonische  Zuckungen  hervorgerufen.  Die  elek- 
trische Krregbarkeit  erwies  sich  normal,  der  Plantarreflex  fehlte  beider- 
seits, der  Kniereflex  war  links  sehr  verstärkt.  Pulsation  der  Art.  tit'ial. 
beiderseits  deutlich.  — Verf.  bespricht  die  DifTerentialdiagno.se;  er  stellt 
derartige  Fälle  zwischen  die  Sklerodaktylie  und  die  Raynaudsche  Krankheit. 

H.  Müller. 


Druckfehler-Berichtigung. 

In  No.  42  des  Centralbl.  S.  712,  Zeile  5 von  oben  muss  es  heissen 
statt  Labyrinth-  und  Acusticuslähmung  — Labyrinthnekrose  mit 
doppelseitiger  Facialis-  und  Acusticuslähmung. 


Kinaeiidutifcen  für  du  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Df.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Franiosiacbe  8traaae  21)  oder  an  di«  Verlag8handluii|c  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erb«»«. 


Verla*  von  Augiiai  liiractiwald  in  lierlin  — Drurk  von  L.  He  hu  mar  her  I»  H#rlin 
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Inhult:  Gottlieii  und  Maomus,  Geber  die  Diurese.  — Mater,  Vor- 
kommen von  Glukuronsäure  im  Blut.  — Rossel,  Beschreibung  einiger  Apparate. 
— Mott  und  Hallihubton,  Zur  Chemie  der  Nervendegeneration.  — Bial 
und  Bluhenthal,  Beobachtungen  und  Versuche  über  Pentosurie.  — v.  Oppel, 
Veränderungen  des  Mvocards  durch  Fremdkörper.  — Umgeh,  Ueber  posttyphöse 
Knocheueiterungen.  — Maillcport,  Luxation  der  Kniescheibe  nach  oben.  — 
Deutsch,  Erkennung  von  Menschenblut.  — Bauer,  Die  Enucleation  bei  Pan- 
ophthalmitis.  — Alexander,  Zur  Aetiologie  der  Tubenmittelohrerkraukungen. — 
Landgrap,  Fall  vou  Aortenaneurysma.  — Lehrer,  Ueber  das  Sklerom,  be- 
sonders in  Ostpreussen.  — Goetsch.  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit 
Tuberkulin.  — Jacobitx,  Ueber  desinficirende  Waudanstriche.  — • Kopp,  Ueber 
das  Dymal.  — Bates,  Nebennierenextrakt  gegen  Blutungen.  — Kotorotschi- 
coff,  Ueber  die  Prognose  bei  Aortenaneurysmen.  — Glueinski,  v.  Sohlern, 
Behandlung  des  peptischen  Magengeschwürs  und  der  Hyperacidität.  — Wrrew- 
KiNA,  Ueber  Venenthrombose  im  Rückenmark.  — Meter,  Fall  von  chronischer 
Pentosurie.  — Petben,  Ueber  die  Verbreitung  der  Neurasthenie.  — Harris, 
Ueber  reflektorische  Pupillenstarre.  — Vossius,  Ueber  hemianopisebe  Pupillcu- 
starre.  — Browning,  Anwendung  der  Nitrite  bei  Syphilis.  — Braun,  Be- 
handlung der  Prostatahypertrophie.  — Abel,  Zur  Frühdiagnose  des  Uterus- 
krebses. 


R.  Gottlieb  und  R.  Magnus,  Ueber  Diurese.  4.  Mitteilung:  Ueber  die 
Beziehungen  der  Nierencirkulation  zur  Diurese.  Arch.  f.  exper.  Patliol. 
XLV.,  3./4.,  S.  223.  — 5.  Mitteilung:  Die  Beziehungen  des  Ureteren- 
druckes zur  Diurese.  Ebenda.  S.  258. 

Da  den  Verff.  die  bislang  vorliegenden  Untersuchungen  über  die  Be- 
ziehungen der  Nierencirkulation  zur  Diurese  nicht  entscheidend  erschienen, 
haben  sie  selbst  an  Kaninchen,  die  mit  Chloral  oder  Urethan  narkotisirt 
waren,  neue  ausgeführt.  Die  mittels  eines  Schnittes  durch  die  Bauch- 
decken heflvorgeholte  linke  Niere  wurde  in  ein  nach  Cohnheim  und  Roy 
inodificirtes  Oel-Ünkometer  gebracht,  nachdem  zuvor  in  den  Ureter  eine 
Canüle  eingebunden  worden  war;  die  Aenderung  des  Volumens  der  in  die 
Bauchhöhle  zurückgebrachten  Niere  wurde  an  einer  mit  der  Seitenöffnung 
der  Oelkapsel  einfach  verbundenen,  horizontal  gelagerten,  in  1/20  ccm  ein- 
XXXIX.  Jahrgang.  43 
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geteilten  Glasröhre  abgelesen  und  nach  beendetem  Versuche  ermittelt,  wie 
viel  Procenten  des  Volums  der  toten  Niere  die  Volumsänderung  des  leben- 
den Organs  in  jedem  Versuchsmomente  entsprach.  (Dabei  ist  die  Angabe 
der  Verff.  bemerkenswert,  dass  auch  die  sorgfältigste  Manipulation  das 
Organ  nicht  intakt  liess:  die  aus  der  onkometrirten  Niere  abfliessende 
Harnmenge  betrug  meistens  nur  „etwa  die  Hälfte  der  von  der  Controll- 
niere  gelieferten  Harnmenge“).  Die  intravenöse  Infusion  des  diuretisehen 
Stoffes  (lOproc.  NaCI-,  20proc.  Ilarnstofflösung)  geschah  in  die  V.  jugul., 
Coffein  (0,033  g per  Kilo)  und  Diurelin  (1’/«  g per  Kilo)  wurden  per  os 
gegeben.  In  allen  Versuchen  wurde  auch  der  arterielle  Blutdruck  fort- 
dauernd registrirt.  Es  zeigt  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  ein  sehr  weit- 
gehender Parallelismus  zwischen  dem  Verlauf  der  Diurese  und  den  Aende- 
rungen  des  Nierenvolums,  und  zwar  dies  meist  dann,  wenn  das  Diureticum 
auf  einmal  und  in  kurzer  Zeit  eingeführt  wurde,  ln  einer  anderen  Reihe 
trat  Diurese  ein,  ohne  dass  der  Blutfluss  durch  die  Niere  entsprechend 
gesteigert  war;  und  zwar  dies  in  vielen  Fällen  am  Schluss  der  Diurese 
oder  wenn  das  Diureticum  über  einen  grösseren  Zeitraum  verteilt  war, 
bei  chloralisirten  Tieren  auch  bei  rascher  einmaliger  Injektion.  Schliess- 
lich können  auch  Steigerungen  des  Onkoraeterstandes  ohne  gleichzeitige 
Diurese  Vorkommen.  Somit  kann  der  Cirkulationsätiderung  keine  causale 
Bedeutung  zukommen.  Allerdings  ist  gute  Durchblutung  Vorbedingung 
für  reichliche  Diurese  und  die  Steigerung  der  Nierencirkulation  ist  als 
eine  Begleiterscheinung  der  stärkeren  Nierenthätigkeit  anfzufassen,  die  in 
dem  Sinne  unterstützend  wirkt,  als  sie  der  Niere  immer  neue  harnfähige 
Stoffe  zuführt.  Da  ferner  weder  die  Coffein-  noch  die  Salzdiuresc  sich 
allein  durch  Cirkulationsänderungen  in  der  Niere  erklären  lassen,  muss 
man  den  hauptsächlichen  Angriffspunkt  dieser  Diuretika  in  die  sccerniren- 
den  Elemente  der  Niere  verlegen.  (Es  gereicht  Ref.  zur  besonderen  Be- 
friedigung, bereits  vor  15  Jahren  auf  Grund  von  Versuchen  an  überlebenden, 
durchbluteten  Nieren  zu  fast  geuau  denselben  Schlussfolgerungen,  wie  die 
Verff.,  gekommen  zu  sein.  Dass  die  Verhältnisse  an  überlebenden  Nieren 
nicht  principiell  von  denen  der  lebenden,  wie  wiederholt  eingewendet 
worden  ist,  sich  unterscheiden,  lehren  die  vorstehenden  Versuche.  Auch 
in  den  verschiedenen  Auflagen  seines  „Lehrbuches  der  Physiologie“  hat 
Verf.  seit  1KS8  die  Beziehungen  zwischen  Blutlauf  und  Harnbildung  fast 
ebenso  dargestellt,  als  Verff.  es  jetzt  thun.) 

Mit  Chloral  oder  Urethan  narkotisirten  Kaninchen  wurden  Canälen  in 
beide  Ureteren  eingeführt,  daun,  wenn  freier  Abfluss  constatirt  war,  der 
eine  Ureter  mit  einem  Hg  Manometer  endständig  verbunden,  der  andere 
blieb  frei;  zugleich  wurde  der  Carotidendruck  registrirt.  Bei  einem  Blut- 
druck von  93  bis  105  mm  Hg  wurden  Uretercndruck  von  62  bis  66  beob- 
achtet; andererseits  betrug  dieser  nur  33  resp.  40  bei  einem  Blutdruck 
von  106  resp.  110.  Es  erwies  sich  die  Differenz  zwischen  Blut-  und 
Uretorendruck  durchaus  nicht  constant:  es  kommen  Werte  über  90  mm 
Urcterendruck  vor;  bei  sehr  niedrigem  Wert  kann  noch  starke  Harn- 
sekretion stattfinden,  andererseits  kann  bei  fast  gleichem  Blut-  und  l'reteren- 
druck  noch  ein  Abtropfen  von  Harn  stattfinden.  Bei  Kochsalz-,  Coffein- 
und  Wasserdiurese  (eiu  Versuch  am  Hund)  kann  der  Ureterendruck  über 
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die  Norm  beträchtlich  Ansteigen:  auf  7tt  mm  beim  Hund,  auf  84  mm  beim 
Kaninchen.  Doch  ist  dieser  Druckanstieg  durchaus  keine  regelmässige 
Begleiterscheinung  der  Diurese.  Es  giebt  hochgradige  Diuresen  ohne 
Steigerung  des  Ureterendrucks.  Steigt  diese  bei  gleichbleibendem  Blut- 
druck, so  muss  die  Differenz  zwischen  Blut-  und  l'reterendruck  abnehmen. 
Ist  dies  auch  das  häutigste  Vorkommnis,  so  kamen  doch  auch  Fälle  zur 
Beobachtung,  in  denen  die  Differenz  zunahm.  Jedenfalls  kann  danach  der 
Ureterendruck  nicht  in  so  einfacher  Weise  vom  Blutdruck  abhängen,  wie 
dies  Ludwig  und  Starling  annahmen.  I.  Munk. 


P.  Mayer,  Ueber  eine  bisher  unbekannte  reducirende  Substanz  im  Blut. 

Zeitschr.  f.  physiol.  Uhem.  Bd.  32,  S.  518. 

Das  Blut  enthält  bekanntlich  ausser  Traubenzucker  noch  eine  andere 
nicht  gährungsfähige  reducirende  Substanz,  deren  Natur,  wie  Verf.  aus- 
führt, nicht  feststeht,  wenn  sie  auch  von  den  meisten  Autoren  für  Jecorin 
erklärt  wird.  M.  hat  diese  Substanz  zum  Gegenstand  neuer  Untersuchungen 
gemacht,  die  von  der  Vermutung  ausgingen,  dass  diese  unbekannte  Sub- 
stanz vielleicht  aus  Glukuronsäurcverbindungen  bestehen  möchte.  Es  wurden 
zunächst  8 Versuche  mit  Kaninchen-  und  Rinderblut,  einer  mit  mensch- 
lichem Aderlassblut  angestellt.  Es  wurden  stets  100  — 200 ccm  Blut  nach 
der  Abeles’schen  Methode  enteiweisst  und  die  völlig  eiweissfreien  zucker- 
haltigen Lösungen  im  Brutschrank  bei  34°  vergohren.  In  den  ersten 
sechs  Versuchen  liess  sich  nach  der  Vergährung  regelmässig  Reduktions- 
vermögen, Phloroglucin-  und  Orcin-Reaktion  nachweisen.  Gleichzeitig  er- 
wiesen sich  alle  Lösungen  liuksdrehend  und  die  Drehung  verschwand  beim 
Erhitzen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  im  Autoclaven.  Durch  diese  Be- 
funde wird  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  reducirende  Substanz  aus 
Glukuronsäure  in  irgend  einer  gepaarten  Form  besteht.  Zur  Prüfung 
dieser  Voraussetzung  wurden  nun  2 Liter  ganz  frisches  Blut  nach  AliELKS 
enteiweisst  und  das  Filtrat  im  Vacuura  eingeengt.  Die  erhaltene  Flüssig- 
keit verhielt  sich  hinsichtlich  Reduktion  und  Reehtsdrehuug  vor  und  nach 
der  Gährung  wie  ein  Gemisch  aus  Traubenzucker  und  gepaarter  Glukuron- 
säure.  Der  von  den  Versuchen  übrige  grössere  Anteil  der  Flüssigkeit 
wurde  im  Autoclaven  mit  verdünnter  Schwefelsäure  behandelt  und  dann 
nach  genauer  Neutralisation  mit  Natriumcarbonat  mit  Bromphenylhydrazin 
behandelt,  ln  der  That  wurde  dabei  die  charakteristische  Verbindung  der 
Glukuronsäure  mit  Bromphenylhydrazin  erhalten  und  durch  die  Analyse 
als  solche  constatirt.  Gepaarte  Glykuronsäureverbindungen  sind  somit  ein 
coustanter  Bestandteil  des  Blutes.  E.  Salkowski. 


A.  Kossel,  Beschreibung  einiger  Apparate.  Zeitschr.  f.  physiol.  Ohcm. 

Bd.  33,  S.  1. 

Die  beschriebenen  Apparate  sind:  1.  Eine  Natriumpresse,  welche  ge- 
stattet, bestimmte  Quantitäten  Natriumdraht  mit  analytischer  Schärfe  mit 
einem  Fehler  von  ± 0,0  mg  abznsch neiden  behufs  Darstellung  von  Zehntel- 
nonnalnatronlauge  direkt  aus  Natrium.  2.  Eine  neue  Form  von  Centrifugc, 
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welche  sich  von  den  bisher  gebräuchlichen  dadurch  unterscheidet,  dass  der 
peripherische  Teil  der  rotirenden  Scheibe,  welche  die  grösste  Geschwindig- 
keit, somit  auch  die  grösste  Schleuderkraft  besitzt,  besser  ausgenutzt  wird. 
Die  Gefässe,  welche  zur  Aufnahme  der  zu  centrifugirenden  Flüssigkeit 
dienen,  sind  flach  und  an  der  Peripherie  angeordnet.  Eis  sind  ihrer  8 von 
je  500  ccm  Inhalt.  3.  Ein  Apparat  zur  Zerkleinerung  tierischer  Organe. 
Die  Orgaue  resp.  auch  ganze  Tiere  event.  nach  Entfernung  der  Nagezähne 
werden  in  hartgefrorenem  Zustand  durch  einen  eigentümlichen  Messer- 
apparat zerkleinert.  Eine  Ratte  wird  in  höchstens  6 Minuten  zerkleinert, 
wobei  die  Messerachse  etwa  1500  Umdrehungen  in  der  Minute  macht. 
Die  Apparate  sind  von  dem  Mechaniker  Rinck  in  Marburg  zu  beziehen. 

E.  Salkowski. 


F.  \V.  Mott  and  W.  S.  Halliburton,  The  chemistry  of  nerve  degeue- 
ration.  The  Lancet  1901,  p.  1077. 

Nicht  nur  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren,  sondern  auch  bei 
anderen  organischen  degencrativen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems, 
wie  bei  der  combinirten  Sklerose,  der  multiplen  Sklerose,  der  alkoholi- 
schen Neuritis,  der  Beri-Beri  findet  sich  Cholin  in  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit und  im  Blute.  Die  YerlT.  wiesen  es  auf  chemischem  und  physiologi- 
schem Wege  nach.  Auf  ersterem  durch  Darstellung  des  Natrondoppelsalzes 
aus  dem  alkoholischen  Blutextrakt  (octaedrische  Krystalle),  auf  letzterem 
durch  die  Wirkung,  die  eine  Lösung  des  Rückstandes  des  alkoholischen 
Blutextraktes  auf  den  Blutdruck  ausübt,  nämlich  Sinken  des  Blutdruckes 
und  Aufhebung  dieser  Wirkung  durch  Atropinisirung.  — Das  Auftreten 
von  Cholin  konnten  die  Verff.  auch  bei  Katzen  erzeugen  dadurch,  dass  sie 
durch  Durohscbneidung  beide  Hüftnerven  zur  Degeneration  brachten.  — 
Auf  dem  Wege  des  Cholinnachweises  ist  es  vielleicht  möglich,  organische 
von  funktionellen  Nervenerkrankungen  zu  differenziren.  A.  Loewy. 


M.  Bial  und  F.  Blumenthal,  Beobachtungen  und  Versuche  bei  chroni- 
scher Pentosurie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  22. 

Die  an  einen  an  Pentose  leidenden  Manne  angestellten  Versuche  der 
Verff.  betrafen  zunächst  die  Frage,  ob  Beziehungen  zwischeu  der  Pen- 
tosurie und  dem  Diabetes  bestehen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  je  100  g 
Traubenzucker,  Lävulose  und  Galaktose  nüchtern  eingeführt  und  auf  einen 
etwaigen  Uebergang  dieser  Stoffe  in  den  Harn  gefahndet.  Es  fand  sich 
jedoch  eine  vollkommen  normale  Verbrennung  dieser  Zucker,  in- 
sofern vom  Traubenzucker  und  der  Lävulose  nichts,  von  der  Galaktose 
nur  5 g in  den  Harn  übergingen.  — Durch  Phloridzininjektion  konnte 
jedoch  Glykosurie  erzeugt  werden. 

Dass  Kohlehydratzufubr  nichts  mit  der  Pentosurie  zu  thtin  hat,  wird 
weiter  durch  die  Thatsache  gestützt,  dass  der  Grad  der  Pentosurie  trotz 
Variation  der  Kohlehydratzufuhr  uugeändert  blieb,  und  zwar  wurden  pro  die 
4 — (i  g Pentose  ausgeschieden.  Aber  auch  mit  dem  Zerfall  von  Kncleo- 
Proteiden,  die  ja  eine  Pentosegruppe  enthalten,  hängt  die  Pentosurie  nicht 
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zusammen.  Wenigstens  steigerte  die  Zufuhr  von  500  g nucleoproteidreicher 
Kalbsthymus  die  Pentosenausscheidung  nicht. 

Im  Gegensatz  zu  den  analogen  Verhältnissen  beim  Diabetiker  ver- 
mochte der  Pentosuriker  eingeführte  Pentose  (50  g 1-Arabinose)  so  gut  wie 
ein  Gesunder  zu  verbrennen;  nur  6 g davon  schied  er  aus.  Man  müsste 
danach  annehmen,  dass  in  seinem  Körper  eine  Quelle  sich  findet,  die  soviel 
Pentose  liefert,  dass  selbst  seine  normalen  Oxydationskräfte  zu  ihrer  voll- 
kommenen Verbrennung  nicht  ausreichen,  sodass  sich,  wie  die  Verff.  weiter 
fanden,  die  Pentose  auch  im  Blute  anhäuft.  Ihre  Menge  entsprach  hier 
0,08  pCt.  Arabinose.  A.  Loewy. 

Wl.  v.  Oppel,  Ueber  Veränderungen  des  Myocards  unter  der  Einwirkung 
von  Fremdkörpern.  Virchow’s  Arch.  Bd.  164,  S.  406. 

Nach  einer  ausführlichen  Betrachtung  über  die  vorliegende  Litteratur 
über  die  Myocard-Veränderungen  bei  Einwirkung  von  Fremdkörpern,  fasst 
Verf.  die  herrschenden  Anschauungen  dahin  zusammen,  dass  das  quer- 
gestreifte Muskelgewebe  nicht  in  Bindegewebe  übergeht  und  umgekehrt, 
dass  ferner  die  Herzmuskeln  sich  nicht  regeneriren,  dass  die  Regeneration 
der  quergestreiften  Skeletmuskeln  durch  Entwicklung  freier  Sarkoblasten 
oder  durch  Wucherung  der  von  intakten  Muskelfasern  ausgehenden  Muskel- 
fasern stattfindet,  dass  endlich  die  Fremdkörper  in  den  Herzmuskeln  von 
einer  bindegewebigen  Membran  eingekapselt  werden.  Verf.  selbst  führte 
bei  Kaninchen  Nähnadeln  in  das  Herz  ein  und  tötete  dieselben  nach  ver- 
schiedenen Zeiträumen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  dann, 
dass  sich  an  der  Bildung  von  Granulationsgewebe  im  Myocard  das  Muskel- 
gewebe selbst  durch  Bildung  von  Zellen  muskulären  Ursprungs  beteiligt. 
Ein  Teil  dieser  Zellen  geht  inmitten  des  sich  bildenden  Granulations- 
gewebes  zu  Grunde;  an  dem  Aufbau  der  definitiven  Narbe  nehmen  die 
Zellen  muskulären  Ursprungs  nicht  Teil.  Doch  sind  die  letzteren,  dereu 
Kerne  sich  auch  auf  dem  Wege  der  Karyokinesis  teilen,  noch  lange  Zeit 
im  Bindegewebe  zu  unterscheiden,  das  dann  als  myogenes  Bindegewebe 
bezeichnet  werden  kann.  M.  Rothmann. 


E.  Uriger,  Beitrag  zu  den  posttyphösen  Knocheneiterungen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1901,  No.  31. 

Es  handelte  sich  bei  einem  20jährigen  Patienten  um  eine  Ostitis 
typhosa  und  eine  Periostitis  typliosa  radii.  Die  Herde  haben  sich  etwa 
vier  Monate  nach  der  Darmerkrankung  entwickelt.  Aus  dem  steril  auf- 
gefangenen  Eiter  der  freigelegten  etwa  wallnussgrossen  Abscesshöhle  an 
der  hinteren  medialen  Fläche  der  Ulna,  vier  Finger  breit  unter  dem  Ole- 
cronnn,  entwickelten  sich  Typhuscolonien.  Es  gelang  ohne  Schwierigkeit, 
mit  dem  scharfen  Löffel  einen  etwa  1 cm  langen,  */2  cm  breiten  Sequester 
zu  entfernen.  Dieser  wurde  in  einem  Röhrchen  mit  30  cm  Bouillon  leb- 
haft geschüttelt;  dieselbe  war  nach  48  Stunden  diffuse  getrübt.  Im  hängen- 
den Tropfen  fanden  sich  leicht  bewegliche  Stäbchen,  deren  Aussaat  eben- 
falls Typhusbacillen  ergab.  Die  Identifikation  geschah  durch  Milch-, 
Gährungs-  und  Indolprobe.  Die  Stäbchen  wurden  durch  geprüftes  Serum 
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bis  1 : 100  agglutinirt.  Das  Blutserum  des  Krauken,  bald  nach  Heilung 
des  Abscesses  geprüft,  ergab  keine  Agglutination.  Joachimsthal. 


U.  Maillofort,  Die  Luxation  der  Kniescheibe  durch  Verschiebung  nach 
oben.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  00,  H.  1 u.  2. 

Der  45jährige  Patient,  über  den  M.  berichtet,  war  5 Jahre  zuvor  mit 
stark  gebeugtem  linken  Knie  gegen  eine  granitene  Bordschwelle  gefallen. 
Das  Knie  war  stark  geschwollen  gewesen  und  jeder  Versuch,  es  zu  beugen, 
von  heftigen  Schmerzen  begleitet.  Vier  Wochen  später  war  Patient  im 
stände  gewesen,  das  Bett  zu  verlassen  und  zunächst  mit  fest  bewickeltem 
Knie  zu  gehen.  Eigentliche  Beschwerden  hat  er  seit  dieser  Zeit  an  dem 
Beine  nicht  mehr  gehabt. 

Bei  wagerecht  gelagertem  Bein  fehlt  an  der  Vorderseite  der  linken 
Kniegegend  die  rechts  vorhandene  rundliche  Wölbung;  statt  derselben  sieht 
man  eine  längliche  seicht«!  Grube.  Zu  beiden  Seiten  markiren  sich  deut- 
lich die  Condylen  des  Femur,  als  untere  Begrenzung  springt  die  Tuberositas 
tibiae  stark  hervor,  während  sie  von  einer  halbkugeligen  Wölbung  über- 
ragt wird.  In  dieser  fühlt  man  ohne  Schwierigkeit  die  Kniescheibe,  die 
nach  allen  Richtungen  hin  — nach  unten  fast  bis  in  ihre  ursprüngliche 
Lage  — leicht  verschieblich  ist,  an  ihrem  oberen  Ende  mit  der  Quadriceps- 
sehne,  am  unteren  Ende  mit  den)  Ligam.  patellae  proprium  in  Zusammen- 
hänge stand.  Die  Spitze  der  Patella  stand  ca.  6 cm  oberhalb  der  Gelenk- 
linie. Die  Funktion  des  Gelenkes  war  eine  ungestörte.  M.  nimmt  an, 
dass  es  sich  bei  der  früheren  Verletzung  lim  einen  Einriss  des  Ligamentum 
patellae  gehandelt  habe.  Joachimsthal. 


L.  Deutsch,  Eine  neue  Methode  der  Erkennung  der  menschlichen  roten 
Blutzellen.  Orvosok  Lapja  1901,  No.  11. 

Verf.  betont  seine  Priorität  Uiilenhuth,  Wassermann,  Stern  u.  s.  w. 
gegenüber,  da  er  als  erster  die  specißsche  Eigenschaft  des  gegen  Menschen- 
blut immunisirten  Tierblutserums  anwendete  und  zur  sicheren  Erkennung 
des  menschlichen  Blutes  empfobleu  hatte.  Seine  Methode  besteht  darin, 
dass  beiläufig  10  cm3  Menschenblut  dem  Kaninchen  subkutan  injicirt 
wurden,  worauf  das  Serum  eine  hämolytische  Eigenschaft  gewinnt  uud 
zwar  bloss  dem  Menschenblut  gegenüber;  bringen  wir  nämlich  das  Serum 
mit  dem  verdächtigen  Blutfleck  oder  eingetrockneten  Blutstaub  zusammen, 
so  löst  es  den  Blutstaub  in  24  Stundeu  bereits  vollkommen  auf,  wogegen, 
wenn  das  Blut  nicht  vom  Menschen  stammt,  der  Blutstaub  unaufgelöst 
bleibt.  J.  Hönig. 

C.  Bauer,  Die  Rnucleation  bei  Panophthalmitis.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1901.  No.  18. 

B.  berichtet  über  53  Fälle  von  Panophthalmitis,  bei  welchen  in  der 
Augenklinik  zu  Zürich  die  Enucleation  ausgeführt  worden  war.  Fast  in 
allen  Fället)  handelte  es  sich  um  die  Folge  von  Traumen.  Im  Durchschnitt 
betrug  die  Krankheitsdauer  von  der  Verletzung  bis  zur  Enucleatiou  7 Tage. 
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Alle  Fälle  heilten  gut  und  konnten  durchschnittlich  nach  8— 10  Tilgen,  am 
längsten  nach  14  Tagen,  entlassen  werden.  In  keinem  Falle  trat  Exitus 
infolge  von  Meningitis  nach  der  Operation  ein.  Um  ein  gutes  Resultat 
zu  erzielen,  ist  nach  Möglichkeit  eine  Verunreinigung  der  Wundfläche  mit 
Eiter  während  der  Operation  zu  vermeiden,  ausserdem  muss  streng 
aseptisch  vorgegangen  und  die  Bindehaut  nach  vollendeter  Operation  nicht 
genäht  werden,  um  den  Absonderuugeu  aus  der  Tiefe  freien  Abfluss  nach 
den  aufsaugenden  Verbandstoffen  zu  gestatten.  Horstmann. 


(i.  Alexander,  Zur  Aetiologie  der  Tubenmittelohrerkrankungon.  (Zwei 
Fälle  funktioneller  Störung  der  Tube  nach  Oberkieferresektion.)  (Aus 
der  Universitäts-Ohrenklinik  in  W'ien.)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1901, 
No.  27. 

In  den  beiden  von  A.  mitgeteilten  Fällen  trat  im  Anschluss  an  eine 
Oberkieferresektion  einmal  nach  4,  das  andere  Mal  nach  2 Wochen  bei 
vorher  normalem  Gehörorgan  auf  der  Seite  der  Operation  ein  sekretori- 
scher Katarrh  der  Tub.  Eust.  ein.  Die  Ursache  siebt  Verf.  in  einer  Ver- 
änderung der  Wirkung  des  M.  tensor  veli  palat.  (Dilatator  tubae),  welcher 
die  Ventilation  der  Tuben  besorgt.  Bei  der  Oberkieferresektion  wird  der 
mukös-periostale  Ueberzug  des  harten  Gaumens  gewöhnlich  abgehebelt, 
das  Gaumensegel  vom  Hinterrande  des  harten  Gaumens  abgelöst  und  der 
knöcherne  Gaumen  entfernt.  Damit  verliert  die  Aponeurosis  palatina  des 
weichen  Gaumens,  in  welche  die  Endsehne  des  M.  tens.  veli  palat.  ein- 
strahlt, ihre  Haftstelle  am  Knochen  und  der  Muskel  erfährt  dadurch  in 
seiner  Eigenschaft  als  Dilatator  tubae  eine  schwere  Schädigung,  die  um 
so  mehr  sich  geltend  macht,  als  der  Antagonist  des  Dilatator,  der  M.  levator 
veli  palat.  (Compressor  tubae),  durch  die  Operation  in  seiner  Wirkung 
auf  die  Tube  nicht  beeinträchtigt  worden  ist.  Verf.  schlägt  deshalb  vor, 
bei  der  Resektion  des  Oberkiefers  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  wenn  mög- 
lich die  hintere  Partie  des  harten  Gaumens  wenigstens  in  der  Form  einer 
schmalen  Knochenspange  zu  erhalten  und  so  die  Insertionsstelle  des  M. 
dilatator  ttfbae  intakt  zu  lassen.  Schwabach. 


Landgraf,  Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Aortenaneurysma.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1901,  No.  27. 

Die  Recurrenslähmungen  bei  Aortenaneurysma  sind  nicht  gleichwertig; 
es  giebt  Lähmungen,  die  als  einfache  Drucklähmungen  zu  gelten  haben 
und  bei  denen  die  Möglichkeit  einer  Heilung  vorliegt;  es  giebt  aber  auch 
solche,  die  auf  Zerstörung  des  Nerven  beruhen,  die  natürlich  irreparabel 
sind.  Einer  frisch  entstandenen  Lähmung  anzusehen,  zu  welcher  Art  sie 
gehört,  scheint  allerdings  vorläufig  kaum  möglich.  Einen  Fall  der  ersten 
Art  teilt  Verf.  mit;  das  Röntgenbild  ergab,  dass  sich  in  der  Brust  ein 
Tumor  befindet,  der  angesichts  des  Verlaufs  und  der  Symptome  nicht 
anders  als  Aneurysma  zu  deuten  ist,  was  übrigens  Verf.  schon  durch  die 
klinische  Untersuchung  festgestellt  hattö.  W.  Lublinski. 
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Gerber,  Ueber  das  Slderom,  insbesondere  in  Ostpreussen.  Arch.  f.  Laryng. 

Bd.  X,  S.  347—362. 

Unter  dem  Namen  Sklerom  sind  verschiedene  Krankheitsbilder  zu- 
samraenzufassen,  speciell  das  Khinosklerom  Hebra’s  und  die  Störk’sche 
Blennorrhoe,  die  histologisch  und  bakteriologisch  zusammengehören.  Von 
den  10  selbstbeobachteten  Fällen  G.’s  ist  nur  einer  ein  Rhinosklerom  im 
alten  Sinne,  während  die  übrigen  neun  weder  Veränderungen  der  äusseren 
Nase  noch  der  Mundrachenhöhle  zeigten.  Ein  Vergleich  der  beiden 
grösseren  Publikationen  von  WoLKOWlTSCH,  unter  87  Fällen  nur  4 mit 
normaler  äusserer  Nase,  und  von  JüFFINGER,  unter  38  Fällen  34  mit 
normaler  äusserer  Nase  und  4 mit  Infiltraten  der  Flügel,  mit  den  9 Fällen 
G.’s  scheint  zu  zeigen,  dass  diese  drei  Reihen  drei  verschiedene  Ab- 
stufungen der  Krankheit  darstellen,  bedingt  durch  Abschwächung  des 
Krankheitsvirus  vielleicht  als  Folge  der  zunehmenden  Entfernung  von  den 
eigentlichen  Krankheitsherden.  Da  die  aus  Ostpreussen  stammenden  Fälle, 
es  sind  deren  5,  sicher  einer  Verschleppung  aus  Russland  ihre  Entstehung 
verdanken  und  die  (’ontagiosität  des  Skleroms  wahrscheinlich  ist,  so  werden 
die  Behörden  dieser  Krankheit  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden  müssen. 

Sturmann. 


Uoetsch,  Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  Tuberkulin. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  26. 

Verf.  hat  in  der  Heilstätte  zu  Slawentzitz  O.-Schl.  seit  1891  Tuber- 
kulöse mit  Tuberkulininjektionen  behandelt,  im  Ganzen  sind  224  Tuber- 
kulöse aufgenommen  worden.  175  Kranke  sind  davon  bereits  entlassen, 
und  von  diesen  waren  126,  gleich  70  pCt.,  geheilt,  während  die  anderen 
50  entweder  nicht  behandelt  werden  konnten,  weil  bei  ihnen  die  Krankheit 
zu  weit  vorgeschritten  war,  oder  vor  Beendigung  der  Kur  die  Anstalt  ver- 
lie8sen.  Die  Kur  dauerte  bei  den  Geheilten  durchschnittlich  198  Tage,  im 
Minimum  50,  im  Maximum  791  Tage.  Werden  nur  die  Kranken  mit 
Lungenphthise  berücksichtigt,  so  war  die  durchschnittliche  Rehandlungs- 
dauer  143  Tage.  Diese  guten  Resultate  schreibt  G.  wohl  mit  Recht  der 
vorsichtigen  Anwendung  des  Tuberkulins  zu.  Er  hat  nie  fiebernde  Kranke 
injicirt,  das  Fieber  wurde  stets  zunächst  durch  Bettruhe,  Einpackungen  etc. 
beseitigt.  Liess  es  sich  nicht  beseitigen,  so  wurde  von  Injektionen  Ab- 
stand genommen.  Begonnen  wurde  mit  0,1  mg  alten  Tuberkulins,  trat 
hierauf  eine  Reaktion  ein,  so  wurde  auf  0,01  mg  zurückgegangen,  reagirte 
der  Kranke  wieder,  so  wurden  zunächst  Injektionen  mit  kleinen  Dosen 
von  T.  R.  vorgenommen  und  erst  später  zum  alten  Tuberkulin  übergegangen. 
Mit  der  Injektionsdosis  wurde  nie  gestiegen,  sobald  eine  Reaktion  eintrat, 
vielmehr  wurde  dann  wieder  zurückgegangen,  so  dass  jede  erheblichere 
Temperatursteigerung  vermieden  wurde.  Am  Tage  der  Injektion  und  am 
folgenden  Tage  blieben  die  Kranken  im  Bett.  Bei  dieser  Behandlung 
schwand  der  quälende  Husten,  der  Auswurf  war  anfangs  reichlicher  und 
schwand  später,  Tuberkelbacillen  wurden  im  Sputum  spärlicher  und 
schwanden  endlich  dauernd.  Dieses  Wegbleiben  der  Bacillen  wurde  aber 
nie  erreicht,  wenn  nur  T.  R.  injicirt  wurde,  es  musste  schliesslich  zum 
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alten  Tuberkulin,  von  dem  die  Enddosis  bis  1 g war,  zurückgegangen 
werden.  H.  Biscboff. 


Jaeobitz,  lieber  desinticirende  Wandanstriche.  Zeitschr.  f.  Hyg.  1901, 
Bd.  37,  S.  70. 

Wenn  es  auch  für  gewöhnlich  allen  Ansprüchen  genügen  dürfte,  einen 
Wandanstrich  zu  besitzen,  bei  dem  durch  Behandlung  mit  Desinficientien 
die  Wände  leicht  und,  ohne  den  Anstrich  zu  schädigen,  desiuficirt  werden 
können,  so  ist  es  unter  gewissen  Verhältnissen  doch  vou  Vorteil,  einen 
Anstrich  zu  haben,  welcher  selbst  die  auf  ihn  niederfallenden  Keime  ab- 
tötet. So  kann  in  einem  Krankenzimmer  von  einer  wirkungsvollen  Des- 
infektion erst  die  Rede  sein,  wenn  die  Krankheit  vorüber  ist,  während  der 
Erkrankung  selbst  aber,  während  welcher  der  Patient  seine  Umgebung 
dauernd  mit  Keimen  überschüttet,  ist  eine  eingreifende  Desinfektion  nicht 
ausführbar.  Unter  diesen  Bedingungen,  ebenso  in  Schulen  und  Versamm- 
lungsräumen ist  es  wünschenswert,  einen  Anstrich  zu  haben,  auf  dem 
Keime  nur  kurze  Zeit  lebensfähig  sind.  Verf.  hat  vier  verschiedene 
Kinaillefarben,  zwei  Oelfarben,  Zoncafarbe,  Amphibolin-,  Hyperolin-  und 
Leimfarbe,  daraufhin  geprüft  und  gefunden,  dass  zwei  der  Kinaillefarben 
und  die  beiden  Oelfarben  die  auf  sie  augestrichenen  Keime  in  wenigen 
Stunden  zum  Absterben  bringen,  während  den  Leimfarben  überhaupt  ein 
Einfluss  nicht  zugeschrieben  werden  konnte.  Dieses  verschiedene  Ver- 
halten ist  nicht  allein  auf  die  durch  den  Anstrich  den  Gegenständen  ver- 
liehene physikalische  Beschaffenheit  zurückzuführen,  da  die  beiden  anderen 
Emaillefarben  bedeutend  weniger  keimtötend  wirkten,  sondern  es  kommt 
dem  Bindemittel  der  Farbe  ein  wesentlicher  Einfluss  zu.  Durch  ver- 
schiedene Versuche  hat  nuu  Verf.  klargestellt,  dass  besonders  von  Leinöl 
beim  und  kurz  nach  dem  Trocknen  keimtötende  Stoffe  gebildet  werden, 
während  vom  Terpentinöl  viel  weniger  derartige  Stoffe  producirt  werden. 
Infolgedessen  zeigten  sich  die  Farben,  welche  mit  Leinöl  angerührt  waren, 
am  stärksten  keimtötend.  Diese  desinticirende  Eigenschaft  bewahrten  die 
Farben  während  längerer  Zeit,  noch  nach  10  Wochen  war  deutlich  eine 
desinticirende  Wirkung  festzustellen.  Besonders  empfehlenswert  hält  Verf. 
zwei  Emaillefarben  der  Firma  Rosenzweig  und  Baumann  in  Kassel,  die 
bezeichnet  waren  als  Pef.  2097  B.  und  Pef.  2098  B. ; Anstriche  mit  diesen 
wirkten  einmal  selbst  stark  keimtötend  und  Messen  sich,  ohne  beschädigt 
zu  werden,  mit  den  gebräuchlichen  Desinfektionsmitteln  behandeln. 

H.  Biscboff. 


C.  Kopp,  Ueber  Dynial.  Therap.  Mouatsh.  1901,  Februar. 

Dymal,  im  Wesentlichen  ein  salicylsaures  Didym,  stellt  ein  sehr  feines, 
geruchloses  Pulver  dar;  zur  Verwendung  kommt  es  entweder  als  einfaches 
Streupulver  oder  als  lOprocentige  Lanolinsalbe.  Das  Mittel  wirkt  stark 
austiocknend  und  gleichzeitig  antiseptiscb,  dabei  ist  es  ungiftig  und  reizlos. 
K.  wandte  das  Dymal  iu  zahlreichen  Fällen  von  grösseren  und  kleineren 
Wunden  an.  ferner  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  der  Haut,  nament- 
lich dann,  wenn  eine  Austrocknung  indicirt  erschien,  und  berichtet  über 
recht  zufriedenstellende  Resultate.  K.  Kronthal. 
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W.  H.  Bfttc.s,  Tlie  use  of  the  aqueous  extract  of  tlie  suprarenal  capsule 
as  a haemostatic.  Med.  Record  1901,  No.  6. 

B.  empfiehlt  auf  Grund  einer  sechsjährigen,  ausgedehnten  Erfahrung 
wässeriges  Nebennierenextrakt  als  bestes  blutstillendes  Mittel;  die  Wirkung 
tritt  schon  nach  weniger  als  einer  Minute  ein  und  ist  absolut  zuverlässig. 
Von  grösster  Wichtigkeit  ist  allerdings  die  Herstellung  des  Präparats;  die 
gewöhnlichen  Tabletten  sind  meist  nutzlos  Will  man  eine  lokale  Blut- 
leere erzielen,  also  beispielsweise  Auge,  Ohr,  Urethra  oder  dergl.  blutleer 
machen,  so  mischt  man  am  besten  ein  Teil  der  getrockneten  und  zer- 
riebenen Drüse  mit  zehn  Teilen  Wasser;  es  entsteht  dann  eine  Emulsion, 
welche,  auf  die  betreffende  Schleimhaut  gebracht,  fast  augenblicklich  voll- 
ständige Blutleere  herbeiführt.  Allerdings  muss  diese  Emulsion  jedesmal 
frisch  angefertigt  werden,  da  sie  sehr  schnell,  häufig  schon  nach  zwei 
Stunden,  ihre  Wirksamkeit  verliert.  Man  kann  übrigens,  was  sich  bei 
Anwendung  am  Auge  und  Ohr  empfiehlt,  diese  Emulsion  filtriren  und  auch 
durch  Hitze  sterilisiren,  ohne  dass  ihre  Wirkung  beeinträchtigt  wird.  Bei 
innerlicher  Anwendung  giebt  man  die  getrocknete  und  gepulverte  Drüse 
rein,  die  sich  so  lange  wirksam  hält;  auch  Lösungen  von  Nebennieren- 
extrakt stillen  sofort  jede  Blutung.  Im  einzelnen  berichtet  danu  B.  über 
seine  Erfolge  bei  Operationen  bezw.  Blutungen  am  Auge,  Ohr,  Nase,  Hals, 
Uterus,  Urethra,  Nieren  u.  s.  w. ; in  keinem  Falle  versagte  das  Mittel. 

K.  Krouthal. 


N.  J.  Kotorotschicoff,  lieber  die  Prognose  bei  Aortenaneurysmen.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  Bd.  41,  H.  5 u.  6. 

Aneurysmen  der  Aorta  werden  oft  bei  Individuen  beobachtet,  die 
früher  an  Syphilis  gelitten  haben;  als  causa  proxima  sind  entzündliche 
Veränderungen  an  diesem  Gefäss  (und  zwar  entweder  in  der  Intima  oder 
in  der  Media  oder  an  den  Vasa  vasorum)  anzusehen,  die  eiuen  progressiven 
Charakter  haben.  Einige  Fälle  aus  der  eigenen  Beobachtung  des  Verfs. 
weisen  darauf  hin,  dass,  wenn  es  gelingt,  diesen  entzündlichen  Process  zu 
unterbrechen,  es  auch  möglich  ist,  die  fernere  Entwickelung  des  Aneurysmas 
zu  hemmen.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  Verf.  (wie  schon  Andere  vor 
ihm)  die  längere  Zeit  fortgesetzte  Anwendung  des  Jodkaliuin  in  möglichst 
grossen  Dosen.  Kann  man  die  Patienten  nicht  an  den  Gebrauch  dieses 
Mittels  gewöhnen,  so  schreitet  das  Leiden  unaufhaltsam  fort.  Stets  gab 
Verf.  neben  dem  .lodkalium  auch  Quecksilber,  gewissermaassen  um  einen 
dauernden  Erfolg  zu  erzielen.  Die  Besserung  macht  sich  zuerst  durch 
Verminderung  der  Schmerzen  und  der  Atemnot  bemerkbar.  — Zum  Schluss 
erklärt  Verf.  die  Prognose  bei  Aortenaneurysmen  für  nicht  so  schlimm, 
als  man  gewöhnlich  aunimmt.  L.  Perl. 


1)  A.  (iltiziiiski,  Ueber  die  Behandlung  des  peptischen  Magengeschwüres. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  49. 

2)  E.  v.  Buhlern,  Ein  Beitrag  zur  diätetischen  Behandlung  der  Hyper- 
acidität. Berl.  klin.  Wochenschr.  1900.  No.  50. 

1)  Die  Behandlung  des  Magengeschwüres  ist  noch  heutigen  Tages 
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eine  wenig  fest  begründete,  zumal  sie  auch  auf  dem  Grenzgebiete  der 
Medicin  und  Chirurgie  liegt.  Auf  Grund  reichlicher  Erfahrungen  und  der 
Kenntnis  der  einschlägigen  Lttteratur  stellt  Verf.  in  Bezug  auf  die  vor- 
liegende Frage  folgende  Thesen  auf: 

1.  In  gewissen  Fällen  kann  man  prophylaktisch  handeln. 

2.  Sowohl  in  frühen  als  auch  in  späteren  Stadien  des  Magengeschwürs 
erzielt  die  systematische  interne  Behandlung  mit  nachheriger,  ein  bis  zwei 
•lahre  dauernder  Observation  recht  oft  sehr  günstige  Resultate. 

3.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Fälle  von  Magen- 
saftfluss mit  herabgesetzter  mechanischer  Funktion  des  Magens,  da  diese 
in  ihrer  Mehrzahl  Geschwüre  desselben  in  einem  späteren  Stadium  dar- 
stellen. 

4.  Die  Störung  der  mechanischen  Funktion  ist  in  diesen  Fällen  nur 
ausnahmsweise  Folge  von  reiner  Atonie,  sondern  wird  gewöhnlich  durch 
eine  funktionelle  oder  mechanische  Verengerung  des  Pförtners  (Stenosis 
pylori)  herbeigeführt. 

ö.  Diese  Fälle  müssen  mit  entsprechender  Diät,  mit  Befreiung  des 
Magens  von  der  Stagnation  des  Inhalts  und  mit  anderen  Mitteln,  welche 
den  Sänregrad  des  secernirten  Magensaftes  herabsetzen,  behandelt  werden. 

ß.  Wenn  bei  der  ersten  Anwendung  dieses  Verfahrens  ein  gutes  Re- 
sultat erreicht  wurde  und  letzteres  lange  anhält,  wenn  somit  Grund  zur 
Annahme  vorhanden  ist,  dass  die  Stenose  des  Pylorus  nur  vorübergehend, 
also  nur  funktioneller  Natur  war,  dann  muss  bei  Wiederkehr  der  früheren 
Symptome  die  obige  Behandlung  wiederholt  werden. 

7.  Wurde  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Verengerung  des 
Pylorus  mechanischer  Natur,  somit  dauernd  ist,  dass  also  die  früheren 
Erscheinungen  nach  dem  Aufhören  mit  der  Behandlung  wiederkehren,  dann 
gehört  der  Fall  dem  Chirurgen,  und  zwar  je  früher,  desto  besser,  da  dann 
die  Besserung  nach  der  Operation  um  so  ausgesprochener  ist  und  man  um 
so  leichter  den  drohenden  Folgezuständen  des  Magengeschwürs  begegnen 
kann. 

8 Jeder  zur  Operation  bestimmte  Fall  soll  entsprechend  vorbereitet, 
d.  h.  der  allgemeine  Ernährungszustand  durch  Anwendung  des  oben- 
erwähnten Verfahrens  gehoben  werden.  Dieser  Punkt  hat  als  Grundsatz 
zu  gelten  und  die  Einhaltung  dieser  Vorsicht  übt  einen  ausgezeichneten 
Einfluss  auf  die  postoperative  Statistik  aus. 

9.  Fälle  von  in  Krebs  übergehenden  Geschwüren  können  hinreichend 
frühzeitig  diagnoaticirt  und  müssen  schnellsten  der  Radikaloperation  unter- 
zogen werden. 

10.  Mit  der  Beseitigung  des  mechanischen  Hindernisses  durch  die 
Operation  ist  in  vielen  Fällen  die  Behandlung  noch  nicht  zu  Ende,  sondern 
muss  im  Sinne  der  aufgestellten  Grundsätze  noch  weiter  fortgeführt  werden. 

11.  Perforation  des  Magengeschwüres  giebt  sofort  die  Indikation  zum 
operativen  Einschreiten,  obwohl  dessen  Resultat  insofern  zweifelhaft  ist, 
als  die  meisten  Perforationen  auf  der  hinteren  Magenwand  stattfinden  und 
uud  gleichzeitig  von  einer  starken  Blutung  gefolgt  sind. 

12.  Ein  beträchtlicher  Teil  von  Blutungen  infolge  eines  Magenulcus 
hat  bei  interner  Behandlung  eiucu  günstigen  Verlauf  und  es  giebt  keinen 
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einzigen  Anhaltspunkt  fiir  die  Entscheidung  der  Frage,  welcher  Fall  von 
Blutung  unglücklich  endigen  wird,  um  über  die  rechtzeitige  Abgabe  des- 
selben in  die  Hand  des  Chirurgen  schlüssig  zu  werden. 

Bei  Geschwüren  des  Magens  mit  chronischen  Blutungen  (Ulcus  haemor- 
rhagicum)  ist  man  gezwungen,  chirurgische  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

2)  Der  Einfluss  der  verschiedenen  Nahrungsmittel  auf  die  Salzsäure- 
produktion des  menschlichen  Magens  ist  ein  nicht  unerheblicher.  Unter- 
suchungen v.  S.'s  ergaben,  dass  bei  Kohlebydratnahrung  die  Salzsäure- 
reaktion geringer  ist,  als  bei  Eiweisskost.  Aus  diesem  Grunde  wurde  bei 
Hyperacidität  des  Magens  eine  systematische  reiche  Zufuhr  von  leicht- 
verdaulichen  Kohlehydraten  angeordnet,  gleichzeitig  mit  grossen  Mengen 
von  Butter,  die,  wie  alle  Fette,  eine  sekretionseinschränkende  und  ver- 
zögernde Wirkung  besitzt.  Eine  Einschränkung  dieser  Beköstigungsform 
muss  in  zwei  Fällen  eintreten:  erstens  bei  continuirlicher  Sekretion,  von 
Keichmakn  „Magensaftfluss1*  genannt,  und  zweitens  bei  bedeutender  Moti- 
litätsstörung des  MagetiN.  Besteht  eine  solche  nur  in  geringerem  Grade, 
so  ist  sie  keine  Contraindikation  gegen  die  obenerwähnte  Beköstignngsform. 
Thatsächlich  vertragen  Kranke  mit  Hyperacidität  in  ihrer  grossen  Mehrzahl 
die  Kohlehydrate  nicht  nur  sehr  gut,  sondern  ihre  Heilung  wird  auch  durch 
diese  befördert.  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  bei  den  genannten 
Kranken  die  Zubereitung  der  Kohlehydrate  eine  sehr  sorgfältige  sein  muss 
und  dass  sie  absolut  weich  und,  wenn  angängig,  in  breiartiger  Beschaffen- 
heit gegeben  werden  müssen.  Auch  muss  die  Temperatur  der  Speisen 
richtig  gewählt  werden,  da  sowohl  heisse  wie  kalte  die  Sekretionsthätigkeit 
zu  beeinflussen  vermögen.  Im  Allgemeinen  kommt  es  eben  bei  der  Be- 
handlung der  Hyperacidität  darauf  an,  das  im  Reizzustand  befindliche 
Organ  durch  eine,  die  Sekretion  möglichst  wenig  anregende,  schonende 
Diät,  zu  beruhigen.  Da  Hyperacide  häufig  starken  Durst  empfinden,  so 
giebt  man  ihnen  neben  dem  yuellwasser  zweckmässig  alkalische  Säuer- 
linge, wie  Giesshübler,  Fachinger,  Apollinaris  und  insbesondere  Biliner 
Sauerbrunnen  und  Vichy- Wasser.  Auch  Zuckerwasser  ist  zu  empfehlen, 
da  es,  wie  durch  verschiedene  Autoren  nachgewiesen,  die  Superacidität 
bedeutend  einzuschränken  vermag.  Von  den  alkoholhaltigen  Getränken 
sind  noch  am  ehesten  Bier,  sowie  kleine  Gaben  von  Rotwein  gestattet. 
Die  Mineralwasserkuren  können  bei  der  Behandlung  der  Hyperacidität  nur 
als  Beihülfe  angesehen  werden.  Die  Hauptsache  ist  und  bleibt  stets  das 
richtige  diätetische  Regime.  Carl  Rosenthal. 


M.  W erewkinn,  Ueber  Vencnthroinbose  im  Rückenmark.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk  Bd.  29,  S.  191. 

Während  nach  Angabe  verschiedener  Autoren  die  Verzweigungsgebiete 
der  centralen  und  peripheren  Venen  im  Rückenmark  in  sich  geschlossene 
Netze  bilden,  behaupten  Andere,  dass  beide  Gebiete  durch  vielfache  Ana- 
stomosenbilduugen  miteinander  communiciren.  Die  Beantwortung  dieser 
Frage  ist  von  praktischer  Wichtigkeit,  weil  der  Zusammenhang  der  Venen 
uns  Aufschluss  geben  kann  über  die  Wege,  auf  welchen  manche  krank- 
hafte Processe  im  Mark  sich  ausbreiten.  Verfasserin  untersuchte  zur  Be- 
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antwortung  der  Frage  die  Venenverbreitung  im  Rückenmark  eines  an 
Myelitis  hacmorrhagica  verstorbenen  12jährigen  Mädchens,  bei  welchem 
ausserdem  ein  Gliom  im  Halsmark  und  sehr  ausgedehnte  Venenthrombo- 
sirung  gefunden  wurde.  Die  Untersuchung  geschah  makroskopisch  und 
mikroskopisch  durch  Zerlegung  des  Rückeumarks  in  mehr  als  3000  Schnitte. 
Verf.  fand,  dass  die  Möglichkeit  zur  Ausbreitung  der  Thrombose  innerhalb 
des  Rückenmarks  durch  die  Venen  eine  ziemlich  ausgiebige  und  mannig- 
faltige ist.  Die  erste  Bahn,  die  eine  horizontale  oder  vielmehr  eine  etwas 
schräge  Richtung  besitzt,  verläuft  aus  einer  rechten  Hinterwurzelvene  durch 
eine  Vena  communicans  posterior  dextra  zu  den  Centralvenen  in  die  Tiefe 
des  vorderen  Pialfortsatzes;  von  hier  aus  in  die  Venen  der  beiden  Vorder- 
hörner wie  auch  in  die  der  linken  Hinterwurzel  und  höchstwahrscheinlich 
in  die  der  linken  Vorderwuzel.  — Die  zweite  Bahn  schlägt  dieselbe  fast 
horizontale  Richtung  ein:  aus  einer  Vene  des  rechten  Hinterstranges  ver- 
läuft sie  zu  einer  Vena  septi  med.  post.,  in  deren  Lumen  sie  sich  weiter 
bis  zur  hinteren  Commissur  fortsetzt;  von  der  hinteren  Commissur  geht 
sie  in  die  Venen  des  linken  Hinterhornes  bis  zu  den  entsprechenden  Hinter- 
wurzelvenen über.  — Die  dritte  Bahn  ist  die  Centralvenenanastomose,  — 
viertens  fand  Verf.  unregelmässige  Anastoinosen  zwischen  den  Venen  des 
hinteren  medianen  Septums  von  unten  nach  oben.  — Communikntions- 
zweige  zwischen  den  Centralvenen  und  den  Hinterwurzelvenen  hat  Verf. 
6 mal  im  Brustmark  und  3 mal  im  Lendeutuark  festgestellt. 

Stadt  hagen. 

Frita  Meyer,  Ueber  chronische  Pentosurie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1901, 
No  30. 

Der  beschriebene  Fall  ist  der  fünfte  in  der  Litteratur  mitgeteilte.  Die 
Hauptsymptome  waren  hochgradige  Abmagerung,  Neurasthenie,  hartnäckige 
Neuralgien,  Toleranz  für  Kohlehydrate  sowohl,  wie  für  nucleinreiche  Nah- 
rung, durch  deren  Verfiitterung  es  nicht  gelang,  die  Pentosenausscheidung 
zu  vergrössern.  Der  Urin  ergab  das  Resultat  einer  stark  positiven  Moor- 
schen  und  Trommer’schen  Probe,  jedoch  mit  der  Modifikation,  dass  sie 
erst  nach  längerem  Erwärmen  und  dann  ganz  plötzlich  auftrat.  Polari- 
sation wie  Gährungsprobe  fielen  negativ  aus.  Der  Verdacht  einer  Peu- 
tosurie  wurde  durch  die  Orcinprobe  erhärtet  (gleiche  Volumina  Harn  und 
concentrirter  Salzsäure,  Messerspitze  Grein,  Erhitzung  — Grünfärbung  und 
Ausscheidung  von  grünblauen  Flocken;  der  mittels  Amylalkohol  ausge- 
schüttelte Farbstoff  zeigt  spektroskopisch  einen  Streifen  von  Rot  und  Gelb 
zwischen  C.  und  1).).  Schacfer. 

K.  Petren,  Ueber  die  Verbreitung  der  Neurasthenie  unter  verschiedenen 
Bevölkerungsklassen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  17.  Bd.  (5.  u.  6.) 

P.  konnte  von  285  Fällen  von  Neurasthenie  198  aus  der  körperlich 
arbeitenden  Bevölkerung  stammende  beobachten  und  sucht  zu  beweisen, 
dass  die  Neurasthenie  bei  den  Handarbeitern  nicht  weniger  häufig  ist  als 
bei  den  Hirnarbeitern.  Bei  den  höheren  Ständen  war  die  Frequenz  der 
Krankheit  bei  den  Männern  eine  grössere  als  bei  den  Frauen;  bei  den 
Handarbeitern  war  jedoch  diese  Differenz  eine  nur  sehr  geringe.  Den 
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Einfluss  der  modernen  Civilisation  auf  die  Häufigkeit  oder  Zunahme  der 
Neurasthenie  schlägt  P.  sehr  gering  an.  Als  wahrscheinliche  Ursachen  der 
Neurose  fanden  in  t>2  Fällen  Trauer,  in  24  Fällen  Nahrungssorgen,  47  mal 
üeberaustrengung,  49mal  Influenza,  lSinal  andere  akute  Infektionskrank- 
heiten, 21  mal  Masturbation  uud  Excesse  in  vonere,  13 mal  Trauma  oder 
Schreck,  10 mal  Geburten,  8ma!  Alkoholgenuss  etc.  Bei  der  Bauern- 
bevölkerung liegen  die  Ursachen  der  Neurasthenie  in  übermässigem  Alkohol- 
genuss der  früheren  Generationen  und  in  ungünstigen  hygienischen  Ver- 
hältnissen und  unbefriedigender  Nahrung.  Der  akute  Beginn  giebt  eine 
gute  Prognose,  die  Abmagerung  keine  absolut  schlechte.  Der  Arterio- 
sklerose kommt  auch  ätiologisch  eine  wichtige  Holle  bei  der  Entstehung 
der  Neurasthenie  zu,  und  namentlich  der  Arteriosklerose  des  Nerven- 
systems, die  mitunter  erblich  ist.  ln  klinischer  Beziehung  weist  P.  ferner 
auf  die  Hauthyperästhesie  am  Kumpf  hin,  die  sich  hei  Neurasthenikern 
mitunter  finden  und  den  von  Head  bei  Organerkrankungen  beschriebenen 
(Magen-Darmaffektionen)  oft  entsprechen.  Doch  scheint  diese  Hauthyper- 
ästhesie am  Rumpf  kein  häufiges  Symptom  bei  Neurasthenie  zu  sein. 

S.  Kalischer. 

W.  Harris,  The  sigr.ificance  and  pathology  of  the  Argyll-Robertsou  pupil. 

Brit.  med.  journ.  Sept.  29,  1900. 

Die  reflektorische  Pupillenstarre  ist  ein  Symptom  von  grosser  Wichtig- 
keit bei  Tabes  und  Paralyse,  aber  auch  sehr  häufig,  ohne  dass  diese  beiden 
Krankheiten  bestehen,  anzutreffen  bei  Individuen,  welche  an  erworbener 
oder  congenitaler  Syphilis  gelitten  haben.  Hier  tritt  sie  isolirt  oder  in 
Verbindung  mit  anderen  Zuständen  auf  — immer  aber  (oder  fast  in  jedem 
Falle,  wie  H.  sich  ausdrückt)  bestanden  syphilitische  Antecedentien.  Bei 
Schwefelkohlenstoffvergiftung  und  Diabetes  soll  Pupillenstarre  ebenfalls 
Vorkommen.  Bei  Friedreich’scher  Krankheit,  multipler  Sklerose  sah  H. 
sie  niemals.  Die  Pupillen  können  bei  Vorhandensein  der  Lichtstarre  ein 
sehr  verschiedenes  Aussehen  haben:  sind  sie  sehr  eng,  so  verengern  sie 
sich  bei  Convergenz  noch  mehr,  aber  der  Reflex  bei  Applikation  von  Haut- 
reizen pflegt  ebenfalls  zu  fehlen;  oder  beide  Pupillen  sind  sehr  weit,  dann 
ist  die  Oonvcrgenzreaktion  meist  erloschen  und  auf  Schmerzreize  erweitern 
sie  sich  noch  mehr.  Alle  Varietäten  und  Uebergänge  kommen  vor  zwischen 
diesen  beiden  Extremen.  Einseitige  oder  ungleichmässige  Lichtstarre  auf 
beiden  Augen  kommt  vor,  stellt  aber  gewöhnlich  nur  ein  Stadium  der 
Entwickelung  der  doppelseitigen  Lichtstarre  dar. 

Die  anatomische  Grundlage  der  Pupillenstarre  sucht  H.  an  der  Hand 
von  mehreren  Schemata  zu  erklären  als  eine  Affektion  der  Mcynert’schen 
Bündel  (zwischen  vorderem  Vierhügel  und  Nucl.  III),  für  welche  er  beim 
Menschen  eine  Semidecussatio  annimmt.  M.  Brasch. 


A.  Vossius,  Ueber  die  hemianopische  Pupil lenstarre.  Abhandl.  aus  dem 
Gebiete  der  Augenbeilk.  Halle  1901.  (C.  Markold.) 

Nach  einem  Sturz  aus  einer  Höhe  von  0 Metern  (Biutuug  aus  Ohren. 
Nase,  Mund,  wahrscheinlich  Fall  auf  die  rechte  Gesichtshälfte)  war  ein 
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19  jähriger  Mann  nacli  10 tägiger  Bewusstlosigkeit  mit  Erblindung  des 
linken  Auges  erwacht.  Mit  dom  rechten  Auge  konnte  er  die  nach  rechts 
liegenden  Gegenstände  nicht  sehen,  auch  war  er  auf  dem  linken  Ohre 
taub.  Eine  spätere  Untersuchung  ergab,  dass  das  linke  Labyrinth  zerstört 
war:  das  rechte  Auge  hatte  eine  Sehschärfe  von  6/10,  das  linke  Auge  war 
blind.  Augenbewegungen  normal,  Pupillen  gleich  weit.  Verdeckte  man 
das  rechte  Auge,  während  der  Kranke  dem  Licht  gegenüber  sass,  so  er- 
weiterte sich  sofort  die  linke  Pupille  trotz  Lichteinfalls  und  blieb  licht- 
starr. Bei  Freigebung  des  rechten  Auges  trat  sofort  eine  Verengerung  der 
linken  Pupille  ein.  Die  linke  Sehuervenpapille  war  ganz  atrophisch, 
rechts  war  die  temporale  Hälfte  heller  verfärbt.  Das  Gesichtsfeld  des 
rechten  Auges  zeigte  eine  temporale  Hemianopsie  mit  scharfer  Grenzlinie 
durch  den  Fixirpunkt.  — Sowohl  bei  Belichtung  der  amaurotischen  inneren 
Netzhauthälfte  des  rechten  Auges  mittels  einer  Convexlinse,  während  die 
Lampe  dich  auf  der  rechten  Seite  des  Patienten  schräg  vor  ihm  befand, 
als  auch  bei  Belichtung  mit  einem  Concavspiegel  und  mit  dem  Kempner- 
scheti  Apparat  blieb  die  rechte  Pupille  reaktionslos  und  die  conseusuelle 
Reaktion  der  linken  Pupille  aus.  Fiel  das  Lichtbild  aber  auf  das  Centrum 
der  rechten  Netzhaut,  so  verengte  sich  sofort  die  rechte  Pupille  ganz 
prompt.  Eine  Täuschung  durch  den  Haab  sehen  Riudenreflex  der  Pupille 
war  ausgeschlossen. 

Nach  Verf.  handelte  cs  sich  entweder  um  eine  Zerreissang  des  linken 
Sehnerven  vor  dem  Chiasma  — durch  Fraktur  des  Canalis  opticus  — 
und  Zerreissung  des  linken  Traktus  opt.  oder  es  liesse  sich  die  Störung 
auch  durch  eine  Zerreissung  des  Chiasma  in  der  Mittellinie  neben  einer 
Zerreissung  des  linken  Sehnerven  im  Canalis  opt.  resp.  des  linken  Traktus 
opt.  deuten.  Für  die  Annahme  einer  Läsion  des  linken  Traktus  opt.  war 
die  durch  eine  das  Felsenbein  betreffende  Fraktur  veranlasste  linksseitige 
Taubheit  von  besonderer  Bedeutung.  Eine  Zerreissung  des  linken  Traktus 
opt.  neben  einer  Zerreissung  des  linken  Sehnerven  im  Canalis  opt.  durch 
Fraktur  des  letzteren  erscheint  Verf.  wahrscheinlicher,  als  eine  Durch- 
trennung des  Chiasma  in  der  Mittellinie.  Bernhardt. 


\V.  Browning,  The  nitrite  treatment  in  Syphilis.  Med.  News,  Dezember 
1900.  S.-A. 

Verf.  verwendet  die  Nitrite  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  nicht  als 
Specifica,  soudern  symptomatisch  wegen  ihrer  gefässerweiternden  Eigen- 
schaft, weil  ja  bekanntlich  die  Syphilis  sehr  häufig  eine  organische  oder 
angioparetisrhe  Verengerung  der  Arterien  hervorruft.  Günstige  Wirkungen 
hat  er  namentlich  bei  syphilitischen  Erkrankungen  der  Hirnarterien  ge- 
sehen, bei  melancholischer  Depression  mit  Selbstmordideen,  ferner  im  Be- 
ginn der  progressiven  Paralyse  und  bei  Erb’s  spastischer  Paralyse;  bei 
Tabes  hält  er  wenigstens  einen  Versuch  mit  ihnen  für  angebracht.  Im 
Allgemeinen  sind  die  Nitrite  indicirt  bei  allen  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Arterien,  bei  allen  von  Schmerzen  begleiteten  syphilitischen  Affektionen, 
bei  Gehirnstörungen  und  namentlich  auch  bei  den  syphilitischen  Spät- 
erkrankungen des  Gehirns,  des  Rückenmarks  u.  s.  w.  Für  einen  länger 
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fortgesetzten  Gebrauch  eignet  sich  das  Nitroglycerin  gewöhnlich  besser  als 
Amylnitrit,  Natrium  uitrosum  oder  andere  Präparate.  Die  Mittel  sollen 
nicht  subkutan,  sondern  nur  innerlich  angewendet  werden,  weil  dann  ihre 
Wirkung  eine  nachhaltigere  ist.  — Verf.  betont,  dass  seine  Methode  die 
eigentliche  specifische  Behandlung  keineswegs  etwa  überflüssig  macht, 
sondern  sie  nur  unter  den  geuannten  Umständen  unterstützen  soll. 

H.  Müller. 


Braun,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  Berl.  klin. 

Wochenscbr.  1901,  No.  11. 

Bei  kurzer  Erwähnung  der  sonst  üblichen  Methoden  giebt  Verf.  in  der 
Hauptsache  ein  Bild  davon,  wie  die  Prostatahypertrophie  in  der  König- 
schen  Klinik  behandelt  wird.  Es  handelt  sich  dort  meist  um  Patienten 
in  fortgeschritteneren  Stadien  des  Leidens  mit  unvollständiger  oder  voll- 
ständiger Retention.  Das  Instrument  der  Wahl  ist  ein  möglichst  dicker 
Metallkatheter  mit  grossem  Krümmungsradius.  Bei  zu  engem  Meatus  wird 
derselbe  blutig  erweitert.  Ist  die  Einführung  eines  Katheters  unmöglich, 
so  wird  die  Boutonniere  gemacht  und  nach  Entleerung  der  Blase  dann  der 
Katheter  auf  dem  normalen  Wege  versucht.  Beim  Hinweis  auf  die  nötige 
Antisepsis  unterlässt  es  Verf.  auf  die  so  wichtige  Desinfektion  des  Urethral- 
kanals hinzuweisen.  Ist  es  nicht  möglich  bei  vorliegender  Notwendigkeit 
der  Operation  gleich  zu  operiren,  so  kann  man  zunächst  durch  die  Blasen- 
punktion grosse  Erleichterung  schaffen.  Mit  diesem  Verfahren  sind  durch- 
weg gute  Resultate  erzielt  worden.  Frank. 


Abel,  Zur  Frühdiagnose  des  Gebärmutterkrebses.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  64. 
H.  2. 

Ein  wichtiges  Kriterium  zwischen  gutartigen  Epithelwucherungeo  und 
Carcinom  des  Uterus  glaubt  A.  durch  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
der  elastischen  Fasern  gefunden  zu  haben.  Allerdings  beziehen  sich  seine 
Feststellungen  vorläufig  nur  auf  die  vom  Plattenepithel  ausgehenden  Car- 
cinorae.  A.  bediente  sich  der  Weigert'schen  Färbemethode.  — Er  fand, 
dass  die  Oarcinomalveolen  nicht  nur  von  einem  Netze  mehr  oder  minder 
starker  Fasern  umzogen  sind,  sondern  man  sieht  auch  innerhalb  der 
Alveolen  zwischen  den  Carcinomzellen  kurze,  abgebrochene 
Fasern.  Hierdurch  scheint  ihm  einmal  der  Beweis  dafür  geliefert  zu  sein, 
dass  das  Carcinom  nicht  nur  rein  mechanisch  die  elastischen  Fasern  ver- 
drängt, sondern  dieselben  zerstört.  Andererseits  aber  ist  durch  das  Vor- 
kommen dieser  Residuen  der  elastischen  Fasern  zwischen  den  Carcinom- 
zellen ein  wichtiger  Unterschied  gegen  ihr  Verhalten  nicht  carcinomatösem 
Epithel  gegenüber  gegeben.  Weder  bei  eiuer  Pachydermie  noch  bei 
Epithelwucherungen,  wie  sie  bei  spitzen  Condylomen  Vorkommen,  noch  bei 
sogenannten  atypischen  Epithelwucherungen  bei  Tuberkulose  findet  man 
jemals  Reste  elastischer  Fasern  zwischen  den  Epithelzellen.  Br.  Wolff. 

Kiuaendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin 
Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erbetea 

Verlag  von  A u(u«t  Hirse  humid  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Iiiliitlt:  V i mc rn t uud  Lkwis.  Ueber  Hitzestarre  der  Muskeln.  — 
.1  a r <i h y . Auftreten  der  Aldehydase  bei  Embryonen.  — Polin,  Bestimmung  des 
Ammoniak  im  Harn.  — Wkinlano,  Die  Magenverdauung  der  Haitisehe.  — 
Zimmeruann,  lieber  Glykokollverarmung  des  Organismus.  — Blasius,  Kall  von 
Perlgeschvrulst  der  Balkengegend.  — Hkllknuaiii.,  Ueber  das  Sesambeiu  in  der 
Sehne  des  Oastroctiemius.  — Scumitt,  Bauehoperationen  ohne  Narkose.  — 
Bondi,  Augenhintergrunderkrankung  bei  Leukämie.  — Schknuklidzk,  Ueber 
Otitis  media  bei  Säuglingen.  — Alexander,  Mastoidoperation  mit  lokaler  An- 
ästhesie. — Ghahower,  Laryngologie  und  innere  Medicin.  — Rahn,  Ein  In- 
und  Kxtubationsapparat. — Lanob,  Ueber  Fleischconservirung. — Kubth,  Ueber 
gewcrbliehc  Kupfervergiftung.  — VVabbassk,  Neue  Behandlung  des  Delirium 
tremens.  — Gbriiahdt,  Ueber  den  Puls  des  Aortenbogens. — Rose,  Die  Lapa- 
rotomie bei  Bauchfelltuberkulose.  — Bainiirii>oe,  Ueber  subdurale  Cocain- 
injektionen.  — Thieuicu,  Das  Centralnervensystem  bei  Ernährungsstörungen  im 
Säugliugsalter.  — v.  Jaurecio,  Behandlung  des  Cretinismus.  — Kbbaval 
und  Raviart,  Fall  von  hereditärer  Chorea.  — Bkrkley,  Störungen  der  Sinncs- 
vrahrnehinungen  bei  Syphilis.  — Napoleon,  Ueber  eiterige  Meningitis.  — Bloch 
und  IhnscuKKLii,  Veränderungen  des  Centralnervensystcms  bei  Leukämie.  — 
i>e  Metz,  Ueber  die  elektrische  Cnpacität  des  Körpers.  — v.  Kabwowski,  Ueber 
Hypertricbosis  bei  Gonorrhoe.  — Reiss,  Seltene  syphilitische  Initiallokalisatiouen. 
— Beyer,  Ueber  atypische  Psoriasis.  — Albert,  Ueber  die  Geburt  bei  Beekcn- 
enge.  — Sinder,  Ueber  Panniculitis. 

S.  Vincent  and  Th.  Lewis,  Observation«  upon  the  cliemistry  and  heat 
rigor  curves  of  vertebrale  Muscle,  involuntary  and  voluntary.  The  Journ. 
of  Physiol.  XXII,  p.  445. 

Die  Ergebnisse  werden  von  den  Verff.  dahin  zusammengefasst:  Die 
Totenstarre  tritt  bei  den  glatten  Muskeln  ebensogut  wie  bei  den  quer- 
gestreiften ein,  wenn  sie  einige  Zeit  auf  Körpertemperatur  gehalten  werden. 
Die  totenstarren  glatten  Muskeln  zeigen  eine  schwache,  aber  deutliche 
Säurebildung;  diese  ist  bei  den  quergestreiften  Muskeln  stärker  ausgeprägt. 
Die  glatten  Muskeln  und  ihre  Extrakte  in  verdünnter  neutraler  Salzlösung 
sind  neutral  oder  alkalisch,  während  die  der  quergestreiften  Muskeln  fast 
immer  sauer  sind.  Frische  Extrakte  von  glatten  Muskeln  mit  5proc. 
Magnesiumsulphat  hergestellt  scheinen,  wenn  überhaupt,  nur  wenig  „Para- 
myosinogen“  (Gerinnuug  bei  47-  50°)  zu  enthalten,  hingegen  reichlich 
„Myosinogen“  (Gerinnung  zwischen  55 — G5°).  Extrakte  mit  normaler  Salz- 
XXX IX.  Jahrgang.  4‘J 
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lösung  von  0,9  pCt.  nach  v.  Fürth’s  Methode  giebt  bei  den  glatteu  Muskeln 
einen  reichlichen  Niederschlag  bei  49°,  der  Niederschlag  bei  50  — 00°  ist 
praktisch  nicht  vorhanden.  Die  quergestreiften  und  glatten  Säugetier- 
mnskeln  zeigen  beide,  wenn  sie  steigender  Temperatur  ausgesetzt  werden, 
zwei  deutliche  plötzliche  Contraktionen,  die  erste  bei  47—50°,  die  zweite 
bei  etwa  03°,  und  ausserdem  eine  Neigung  zur  Verkürzung  bei  etwa  50°  C. 
Die  erste  Contraktion  rührt  her  von  der  Hitzecoagulation  der  in  der  leben- 
den Muskelfaser  vorhandenen  Eiwcissstofte  („Paramyosinogen“),  die  zweite 
von  Veränderungen  der  bindegewebigen  Riemente  des  Muskels.  Die  leichte 
Veränderung  bei  56°  von  geringen  Mengen  „Myosinogen“.  Die  Amphibien- 
nmskeln  zeigen  von  diesem  Verhalten  wesentliche  Abweichungen:  Die 
quergestreiften  geben  eine  Contiaktiou  bei  38 — 40°,  herrührend  von  der 
(Joagulation  von  löslichem  Myogenfibrin  und  eine  andere  bei  45  — 50°;  die 
glatten  geben  nur  eine  deutliche  Contraktion  bei  54°,  bisweilen  eine  ge- 
ringe bei  47°;  die  erste  rührt  vom  Bindegewebe  her.  Ein  vollständig 
totenstarrer  Muskel  giebt  keine  Contraktionskurve,  wenn  er  auf  etwa  47° 
erwärmt  wird.  Erst  bei  63°  zeigt  sich  eine  Veränderung,  die  vom  Binde- 
gewebe herrührt.  Die  drei  Gewebe,  glatter,  Herz-  und  quergestreifter 
Muskel  zeigen  in  dieser  Reihenfolgo  einen  abnehmenden  Gehalt  an  Nucleo- 
protei'd:  die  glatten  Muskeln  enthalten  etwa  8mal  so  viel  als  die  quer- 
gestreiftem 

(Die  Verff.  haben  der  einschlägigen  Litteratur  nicht  immer  die  nötige 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Die  vorläufige  Mitteilung  (20.  Januar  1901) 
haben  sie  gemacht,  ohne,  wie  sic  selbst  anführeu,  die  Arbeit  Velichi's 
vom  Jahre  1898,  die  einzige  neuere  auf  diesem  Gebiet,  zu  kennen.  Bei 
den  Versuchen  über  die  Einwirkung  steigender  Temperatur  auf  die  glatten 
Amphibienmuskeln  sind  weder  die  bezüglichen  Angaben  von  Morgen  noch 
vom  Kef.  erwähnt.)  P.  Schultz. 


M.  Jacoby,  Ucber  das  erste  Auftreten  der  Aldehydase  bei  Säugetier- 
embryonen.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  33,  S.  128. 

Verf.  fand  in  14  Sehweinembryonen  von  2 cm  grösster  Ränge,  die 
zusammen  untersucht  wurden,  und  bei  8 von  3 cm  Länge  Aldehydase,  d.  b. 
das  Salicylaldchyd  oxydirende  Oxydationsferment,  auch  nicht  in  Spuren. 
Dagegen  fand  sich  bei  solchen  von  9 cm  au  in  verschiedenen  Stadien  sowohl 
bei  der  Untersuchung  ganzer  Embryonen,  als  auch  der  isolirten  Leber 
eine  reichliche  Bildung  von  Salicylsäure  mit  Salicylaldchyd.  Embryonen 
zwischen  3 und  9 cm  Länge  zu  untersuchen,  hatte  Verf.  bisher  keine  Ge- 
legenheit. Die  Aldehydase  ist  also  bei  jüngeren  Embryonen  in  einer  Zeit 
schnellen  Wachstums  und  intensiver  Diffcrenzirung  der  Organe  nicht  nach- 
weisbar. E.  Salkowski. 

0.  Polin,  Rin  einfaches  Verfahren  zur  Bestimmung  des  Ammoniaks  im 
Harn.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  516. 

Das  neue  Verfahren  besteht  darin,  dass  der  verdünnte  Harn  unter 
Zusatz  von  Magnesia  a/4  Stunden  gekocht  und  das  dabei  abgegebene  Am- 
moniak bestimmt  wird.  Dieses  Ammoniak  setzt  sich  zusammen  aus  dem 
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präformirten  Ammoniak  und  dem  aus  dem  Harnstoff  bei  der  Destillation 
entstandenen.  Nun  wird  >/4  Stunden  weiter  erhitzt  und  wieder  das  Am- 
moniak bestimmt.  Dieses  Ammoniak  stammt  nur  aus  dem  zersetzten 
Harnstoff;  wenn  man  diesen  zu  zweit  erhaltenen  Wert  von  dem  bei  der 
ersten  Operation  erhaltenen  abzieht,  so  erhält  man  das  präformirte  Am- 
moniak. Das  Verfahren  beruht  auf  zwei  Voraussetzungen:  1.  dass  die  Zeit 
von  45  Minuten  ausreicht,  um  das  präformirte  Ammoniak  auszutreiben, 
2.  dass  die  Zersetzung  des  Harnstoffs  bei  der  Destillation  mit  Magnesia 
gleichmässig  verläuft,  sodass  man  annehmen  kann,  dass  bei  der  zweiten 
Destillation  von  3/4  Stunden  Dauer  ebensoviel  Harnstoff  zersetzt  wird,  wie 
bei  der  ersten  Destillation.  Beide  Voraussetzungen  erwiesen  sich  bei  Ver- 
suchen als  richtig.  E.  Salkowski. 

E.  Weinlnnd,  Zur  Magen  Verdauung  der  Haitische.  Zeitschr.  f.  Biol. 

Bd.  41,  S.  275. 

ln  Fortsetzung  früherer  Untersuchungen  hat  W.  weitere  Versuche  über 
die  Zusammensetzung  des  Magensaftes  der  Haifische  und  über  die  Natur 
seiner  Fermente  ausgeführt.  Um  reinen  Magensaft  zu  erhalten,  nahm  er 
Tiere,  die  längere  Zeit  gehungert  hatten;  ihr  Magen  wurde  ansgehebert. — 
Es  fand  sich,  dass  bei  Scyllium,  Torpedo,  Raja  das  Magensekret  eine  klare, 
oft  leicht  tropfbare,  zuweilen  fadenziehende  Flüssigkeit  von  beträchtlichem 
Säuregehalt  darstellt,  der  bei  Nabrungszufuhr  ansteigt  (bis  zu  45  ccm 
Normalsäure  auf  100  Saft  bei  Torpedo).  Bei  Scyllium  ist  der  reine  Saft 
schwach  linksdrehend.  — Aus  Bestimmungen  der  basischen  und  sauren 
Bestandteile  des  Saftes  schliesst  Verf.,  dass  das  Vorhandensein  von  Salz- 
säure im  reinen  Magensaft  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dass  es  sich  jeden- 
falls in  der  Hauptsache  um  eine  organische  Säure  handelt.  In  dem 
während  der  Verdauung  abgesonderten  Saft  ist  Salzsäure  nicht  nachge- 
wiesen. — 

ln  Extrakten  der  Magenschleimhaut,  wie  im  Magensekret  ist  ein 
eiweissspaltendes  Ferment  enthalten,  das  schneller  in  saurer,  langsamer  in 
alkalischer  Lösung  wirksam  ist.  Ausserdem  bildet  sich  im  Magen  ein 
d iastatisches  Ferment,  das  in  den  Magensaft  übergeht;  jedoch  konnte 
es  nur  nachgewiesen  werden  in  den  Fällen,  in  denen  der  abgesonderte 
Saft  nicht  saure,  sondern  (wie  dies  von  W.  bei  Haien  früher  beschrieben 
wurde)  alkalische  Reaktion  hat.  A.  Loewy. 


0.  Ziinmermann,  Ueber  künstlich  beim  Menschen  erzeugte  Glykokoll- 
verarmung  des  Organismus  und  die  Abhängigkeit  des  Glykoknllgehaltes 
von  der  Gallensekretion.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1901,  S.  529. 

Verf.  geht  von  der  Erwägung  ans,  dass  der  einzig  sichere  Glykokoll- 
träger  die  Glykocholsäure  der  Galle  ist  und  dass  das  im  Blute  kreisende 
Glvkokoll  aus  ihr  herrührt.  Ist  dem  so,  dann  muss  nach  Ableitung  der 
Galle  nach  aussen  eingeführte  Benzoesäure  nicht  mehr  zu  Hippursäure 
werden  können,  und  umgekehrt  könnte  man  beim  Mangel  der  Umwandlung 
der  Benzoesäure  in  Hippursäure  auf  eine  völlige  Acholie  schliessen. 

Z.  hat  nun  einer  Kranken  mit  chirurgischer  Gallenfistel  Sidonal 

4SI* 


Digitizer)  by  Google 


772 


Rl.iSIGB. 


No.  46. 


gegeben,  d.  h.  eine  Verbindung,  die  im  Körper  Benzoesäure  bildet  und 
hat  den  24stündigen  Harn  auf  Benzoe-  und  Hippursäure  untersucht.  Kr 
fand  ihn  reich  an  ersterer,  während  Hippnrsäure  gänzlicli  fehlte.  — 
Als  wieder  Galle  in  den  Darm  übertreten  konnte,  fand  sich  reichlich 
Hippursäure  nach  Eingabe  von  Natrium  benzoicum.  Aus  beiden  Befunden 
schliesst  Verf.,  dass  wir  in  der  Leber  als  galleubereitendem  Organe  die 
einzige  Glykokolhptelle  des  Organismus  haben,  sowie  dass  der  Benzoesäure- 
versuch  mit  negativem  Erfolge  völlige  Acholie  des  Organismus  beweist. 

A.  Loewy. 

0.  Blasius,  Ein  Fall  von  Epidermoid  (Perlgeschwulst)  der  Balkengepend. 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  multiplen  Hirnhernien.  Virchow's 

Arcb.  Bd.  105,  S.  504. 

Bei  einem  30jährigen  Dienstmädchen,  das  stets  plumpe  Bewegungen 
und  langsame  Sprache  zeigte  und  wiederholt  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit 
und  vorübergehenden  Lähmungen  hatte,  trat  der  Exitus  infolge  einer  Pneu- 
monie ein.  Die  Sektion  ergab  in  den  Schläfenbeingruben  kugelige  Tu- 
moren, die  als  Hirnhernien  die  Dura  durchbohren  und  vorwiegend  aus 
zertrümmertem  Hirngewebe  bestehen;  kleinere  Hernien  liegen  zu  beiden 
Seiten  der  Crista  galli.  In  der  Mitte  der  grossen  Hirnspalte  liegt  ein  dem 
Balken  eingelagerter  faustgrosser  Tumor  mit  typischen  Cholesteatom  Perlen, 
der  die  Decke  beider  Seitenventrikel  bildet.  Im  oberen  Teil  besteht  eiue 
deutliche  Balgmembran.  Der  Tumor  hat  charakterischen  matten  Silber- 
glanz, den  auch  das  Innere  der  geschichteten  Geschwulst  besitzt.  Die 
Zellen  der  Geschwulst  zeigen,  in  Silbernitratlösung  zerzupft,  dieselben 
Bilder  wie  die  von  Ren'KKE  beim  Atherom  der  Haut  geschilderten;  auch 
die  Partikelchen  von  frischer  Vernix  caseosa  geben  dieselben  Bilder  wie 
hier  die  Schüppchen  der  Perlgeschwulst. 

Die  Balgmeuibran  in  den  oberen  und  seitlichen  Partien  der  Geschwulst 
besitzt  eine  mehrschichtige  Zelllage  aus  Plattenepithel.  Die  Zellen  ent- 
halten Keratohalin-Körner  und  zeigen  fibrilläre  Struktur.  Die  der  Hatipt- 
gcschwulst  benachbarten  Perlbildungen  lassen  auf  Serienschnitten  stets 
Zusammenhang  mit  ersterer  erkennen.  Das  umgebende  Gehirngewebe  ist 
durch  Druckatrophie  zu  Grunde  gegangen;  das  perivaskuläre  Bindegewebe 
hat  sich  der  Geschwulstwand  von  aussen  angelagert.  In  der  Balgmembran 
finden  sich  iutra  vitam  entstandene  Rupturen.  Am  Boden  der  Geschwulst 
liegen  die  Geschwulstmassen  ohne  lebende  Epithelwand  dem  benachbarten 
Gewebe  auf.  Haare  und  talgdrüsenartige  Bildungen  fehlen  ganz.  Das 
Rückenmark  ist  normal. 

In  diesem  Fall  besteht  also  eine  typische  epidermoidale  Balgmembran 
mit  Zellen  vom  Charakter  normaler  Epidermiszellen.  Der  Tumor  ist  daher 
nach  der  Bnström'schen  Einteilung  zu  den  intrakraniellen  Epidermoiden 
zu  rechnen,  entstanden  infolge  einer  Absprengung  des  Epidermiskeims  Da 
ein  Fall  Bkneke’s,  in  dein  der  Tumor  an  der  Basis  des  Gehirns  sass,  mit 
Sibernitrat  die  Reaktion  von  Bchleinihautepithel  ergab,  so  sind  zwei  Gruppen 
von  intrakraniellen  Perlgeschwülsten  ausser  den,  Haare  und  Talgdrüsen 
enthaltenden,  Dermoiden  aufgestellt  worden,  1.  Perlgeschwülste  mit  Zellen 
vom  Charakter  des  Plattenepithels  der  Haut,  2.  solche  mit  Zellen  vom 
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Charakter  der  Schleimhaut-Plattenepithelicn.  Die  ersteren  entstehen  durch 
Abschnürung  von  Oberhautzellen  gelegentlich  des  Verschlusses  des  Medullar- 
rohrs,  die  letzteren  bei  der  Anlage  der  Hypophysis  aus  der  primitiven 
M und  bucht. 

Verf.  weist  noch  auf  die  beträchtliche  Ependymitis  granularis  der 
Ventrikel  hin  und  bespricht  zum  Schluss  die  Frage  der  Hiruhernien  an 
der  Hand  von  vier  einschlägigen  Fällen,  einem  Papillom  des  4.  Ventrikels, 
einem  Sarkom  der  Pia  mater,  einem  Gliom  mit  Hirncysten  und  dem  oben 
berichteten  Fall  von  Perlgeschwulst.  Alle  Fälle  zeigten  typische  multiple 
Hirnhernien,  bei  denen  schliesslich  grössere  Gehirnmassen  durch  die  Dura 
hindurch  in  die  tiefen,  fast  perforirenden  Knochengruben  vordrangen.  In 
allen  Fällen  ist  offenbar  die  dauernde  Hirndruckvermehrung  die  Haupt- 
ursache für  die  Entstehung  der  Hirnherien.  M.  Kothmann. 


II.  Uellendahl,  Ueber  die  chirurgische  Bedeutung  des  in  der  lateralen 
Ursprungssehne  des  Muse,  gastroenemius  vorkommenden  Sesambeinus. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  37. 

H.  fand  auf  dem  in  Seitenlage  gefertigten  Röntgenbilde  des  Knies 
Patellarfraktur  und  ebenso  später  an  der  entsprechenden  Stelle  des  ge- 
sunden Kniegelenks  hinter  dem  lateralen  Gondylus  femoris  einen  kleinen 
bohnengrossen  Schatten,  welcher  seine  plane  Fläche  dem  Condylus,  von 
dem  er  durch  einen  J/j  cm  breiten  Raum  getrennt  war,  zuwandte,  seine 
convexe  Fläche  demselben  abkehrte.  Es  handelte  sich  um  das  bereits  von 
Martens  und  Wildt  auf  Skiagrammen  beobachtete  Sesambein  in  der 
lateralen  Ursprungssebne  des  Muse,  gastroenemius,  das  nach  den  Fest 
Stellungen  der  Anatomen  in  l/6  aller  Fälle  vorkommt.  H.  rät,  wenn  man 
Röntgenaufuahmen  vom  Kniegelenk  zur  Diagnose  „Kniemaus“  verwerten 
will,  Platten  von  beiden  Knieeu  zu  fertigen  und  mit  einander  zu  vergleichen. 

Joachimsthal. 


Hehmitt,  Bauchoperationen  ohne  Narkose.  Münch,  med.  Wochenschr. 

23.  Juli  1901. 

S.  berichtet  aus  der  Münchener  Klinik  über  35  Bauchoperationen,  die 
unter  lokaler  Anästhesie  ausgefübrt  wurden.  Als  Iufiltrationsmittel  be- 
nutzte er  nicht  die  Schleich’sche  Lösung,  sondern  eine  1 proc.  Cocain- 
lösung. Die  Art  der  Injektion  ist  etwas  summarischer  als  die  Schleich’sche 
Methode;  freilich  verspricht  S.  auch  keine  absolute  Schmerzlosigkeit. 
Nach  einer  Besprechung  der  betreffenden  Operation  giebt  S.  eine  Anzahl 
beherzigenswerter  Winke,  wie  man  mit  den  Händen  in  der  Bauchhöhle 
sondiren  soll,  sowie  über  die  natürliche  Unempfindlichkeit  von  Magen, 
Darm,  Netz,  Harnblase,  die  ziemlich  bedeutend  ist.  Jedenfalls  ist  Zerren 
und  stumpfes  Ablösen  der  Organe  schmerzhafter  als  Schneiden,  Stechen 
und  Rasiren. 

Wer  sich  mit  Narkose-Statistik  beschäftigt  hat.  den  wird  es  interessiren, 
dass  von  Seiten  der  Atmungsorgane  schwere  Complikationen  auftreten 
können,  die  anderenfalls  sonst  sicher  einem  angewandten  Narkotisiren  zur 
Last  gelegt  worden  wäreu. 
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Verf.  kommt  zu  dein  Schluss«,  dass  in  d«r  Lokalanästhesie  noch  eine 
Reihe  von  Kingriffen  ausgeführt  werden  kann,  die  sonst  aus  Furcht  vor 
der  Narkose  unterblieben  wären,  ein  Verdienst,  das  er  Schleich  rück- 
haltlos vindicirt.  Selberg. 

M.  Ilondi,  Die  klinischen  und  anatomischen  Augenhintergruuderkrankungen 
eines  Falles  von  Leucaeraia  lienalis.  Prager  med.  Wochenschr.  1901, 
No.  20. 

Bei  einem  an  Leukämie  erkrankten  Bergmann  beobachtete  B.,  dass 
die  Ketinalvenen  allmählich  immer  mehr  sich  ausdehnten  und  schlängelten, 
bald  zeigten  sich  auch  kleine  Ketinalblutungen  und  später  in  grosser  Ans- 
dehnung um  die  Papille  herum  bis  weit  in  die  Peripherie  des  Augen- 
hintergrundes zerstreut  liegende,  kleine,  weissgelbe  Flecken.  Die  Ränder 
der  Papille  waren  verschwommen,  die  Farbe  des  Augenhintergrundes  kaum 
verändert. 

Nach  erfolgtem  Exitus  gelangten  die  Augen  zur  anatomischen  Unter- 
suchung. Die  Papille  war  leicht  geschwellt,  die  Nervenfasern  selbst  zeigten 
keine  wesentlichen  Veränderungen,  ebenso  nicht  die  Gefässe  in  der  Papille. 
Wesentliche  Veränderungen  aber  bot  die  Netzhaut  dar.  ln  der  Nerven- 
faserschicht waren  die  Gefässe  colossal  erweitert  und  strotzend  mit  Blut 
gefüllt.  Bemerkenswert  war  das  ganz  enorme  l'eberwiegen  der  weissen 
Blutzellen  gegenüber  den  roten.  Ausserdem  zeigten  sich  die  Gefässe 
mittleren  Kalibers  vollständig  throinbosirt.  Der  Gefässinhalt  erschien  hier 
gar  nicht  gefärbt.  Garz  besonders  auffallend  war  eine  in  wechselnder 
Intensität  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Netzhaut  vorhandene  Erweiterung 
der  perivaskulären  Lymphräume,  welche,  prall  mit  Leukocyten  angefüllt, 
das  Gefäss  wie  mit  einem  .Mantel  umhüllen.  Diese  Leukocyten-Infiltration 
beschränkte  sich  jedoch  nicht  nur  auf  die  perivaskulären  Lymphräume, 
sondern  drang  auch  weiter  in  die  Nervenfaserschicht  ein.  Blutextravasate 
waren  besonders  in  den  peripheren  Netzhautschichten  zu  treffen  und  fanden 
sich  am  häufigsten  in  der  Nervenfaser-,  der  äusseren  Körner-  und  äusseren 
grunulirten  Schicht.  Die  mark  losen  Fasern  zeigten  an  manchen  Stellen 
varicöse  Hyperämie,  an  anderen  wareu  sie  gangliös  degenerirt.  — Auch  in 
der  (Jhorioidea  waren  die  Gefässe  colossal  erweitert  und  prall  mit  Blut, 
fast  ausschliesslich  mit  Leukocyten  gefüllt. 

Nach  der  Ansicht  von  B.  ist  die  helle  Farbe  des  Augenhintergrundes 
kein  Charakteristicum  der  Leukämie,  da  sie,  wie  im  beschriebenen  Falle, 
fehlt,  wohl  aber  die  colossale  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Netzhaut- 
venen, sowie  die  Hämorrhagien  und  gelblichen  oder  gelblich-weisseu  Flecken 
in  der  Netzhaut.  Der  Name  Retinitis  leucaemia  ist  zu  verwerfen,  da 
sich  keine  entzündlichen  Veränderungen  an  den  Gefässwandungen  finden, 
vielmehr  bleiben  die  klebrigen  weissen  Blutzellen  an  den  Gcfässwänden 
haften  und  geben  so  infolge  der  Eindickung  des  Blutes  eine  Behinderung 
für  das  ruhige  Weiterfliessen  desselben  ab.  Es  kommt  zur  Dilatation  der 
Venen,  zur  Transsudation  in  das  Nachbargewebe,  zunächst  in  den  peri- 
vaskulären Lymphraum,  dann  in  der  Nervenfaser-  und  GanglienzellenschichL 
intolge  dessen  die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  zu  Grunde  gehen. 

Horstmann. 
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Schengeliil/.c,  Ueber  die  Pathogenese  der  Otitis  media  purulenta  bei  Säug- 
lingen. Arch.  f.  Kinderheilk.  81.  Bd.,  III.  u.  IV.  H.,  S.  178. 

Das  Ergebnis  seiner  an  90  Kinderleichen  vorgenouimenen  Unter- 
suchungen fasst  S.  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Otitis  media  purul. 
findet  man  bei  70,5  pCt.  kranker  Säuglinge.  2.  Die  Paukenhöhlen  sind 
nie  steril,  3.  Die  in  den  Paukenhöhlen  Vorgefundenen  eitererregenden 
Mikroben  sind  homogen  mit  denen  an  der  Peripherie  des  Ost.  pharyng. 
tub.  Eust.,  im  Nasenrachenraum  und  in  den  Lungen;  man  trifft  am  häu- 
figsten: Diploc.  Eraenkel  (82,6  pCt.)  und  Staphyloc.  pyog,  alb.  (52,1  pOt.). 
4.  Die  Anwesenheit  von  Streptokokken  in  der 'Paukenhöhle  macht  eiue 
schlimme  Prognose.  5.  Die  Virulenz  der  eitererregendeu  Mikroben  der 
Paukenhöhle  wird  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abgeschwächt.  6.  Am 
meisten  wird  die  Entwickelung  einer  eiterigen  Otitis  durch  die  anatomi- 
schen und  histologischen  Eigentümlichkeiten  im  Bau  der  Tub.  Eust.  und 
der  Paukenhöhle  begünstigt.  7.  Die  Pneumonie  (91  pCt.)  und  Erkran- 
kungen der  Verdauungsorgane  (70,8  pCt.)  spielen  in  der  Aetiologie  dank 
der  ihnen  folgenden  Symptome,  Husten  und  Erbrechen,  eine  Rolle. 

Schwabach. 

<1.  Alexander,  Ueber  die  operative  Eröffnung  des  Warzen fortsatzes  in 
Schleich’scher  Lokalanästhesie.  (Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  in 
Wien.)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  33. 

A.  berichtet  über  11  Mastoidoperationen,  die  er  unter  Schleich 'scher 
Lokalanästhesie  ausgeführt  hat.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Operation 
betrug  3/4 — 1 Stunde.  Die  Menge  der  nötigen  Infiltrationsflüssigkeit  (starke 
Schleich'sche  Lösung)  schwankte  von  35 — 70  cm3,  entsprechend  0,07  bis 
0,14  g Cocain,  hydrochl,  Bezüglich  der  Art,  in  welcher  A.  die  Infiltra- 
tionen vornimmt,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Bemerkens- 
wert ist,  dass  nach  A.’s  Erfahrungen  das  Meissein  am  Proc.  mast,  meist 
nur  als  unangenehme  taktile  Empfindung  verspürt  wird  und  zwar  gewöhn- 
lich in  so  geringem  Grade,  dass  die  Pat.  nach  den  ersten  Meisseischlägen 
nicht  mehr  darauf  achten.  Unter  A.  s 11  Fällen  wurde  bei  10  voll- 
kommene Analgesie  erzielt,  nur  eiue  äusserst  furchtsame  Patientin  wurde 
unruhig  und  jammerte  continuirlich.  Trotzdem  gelang  es  auch  hier,  die 
Operation  in  Lokalanästhesie  zu  Ende  zu  führen.  Schwabach. 


(irabower,  Die  Förderung  der  Medicin  durch  die  Laryngologie.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1901,  No.  27. 

Verf.  zählt  in  diesem  Vorträge  die  Förderungen  auf,  welche  die  ver- 
schiedenen medicinischen  Wissenschaften,  besonders  aber  die  Neurologie 
durch  die  Laryngologie  erfahren  haben.  Namentlich  die  Beziehungen 
zwischen  Kehlkopf  und  nervösen  Centralorganeil  lassen  schon  jetzt  er- 
kennen, wie  wichtig  dieselben  für  die  Pathologie  sind. 

W.  Lublinski. 
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Ralui,  Kin  combinirbarcr  In-  und  Extubationapparat.  Münchener  med. 

Wochenschr.  1901,  No.  37. 

Beide  Operationsmethoden  werden  durch  einen  Apparat  ermöglicht 
und  zwar  durch  eine  Drahtschlinge,  die  in  einer  Metallhülse  vermittelst 
des  Krause’sche  Universalgriffes  den  Tubus  so  einstellt,  dass  sich  derselbe 
in  den  Kehlkopf  einführen  und  ebenso  sicher  wieder  herausziehen  lässt. 
Um  die  Drahtschlinge  verwenden  zu  können,  wurde  in  dem  Kopfstück  des 
Tubus  ein  Zapfen  horizontal  eingesetzt,  der  in  dessen  inneres  Lumen  frei 
hereinragt.  Damit  der  Zapfen  die  obere  Oeffnung  der  Tubuslichtung  nicht 
versperrt,  wurde  die  letztere  oben  möglichst  weit  gemacht.  Ausserdem  ist 
das  Halsstück  des  Tubus  dünn,  von  vorn  nach  hinten  eliptisch ; nach  unten 
zu  ist  der  Tubus  cylindrisch,  hinten  abgeplattet,  am  unteren  Ende  oliven- 
artig verjüngt.  Es  giebt  4 Tubusgrössen.  Die  Vorteile  bestehen  nach 
Verf.  darin,  dass  die  Tubusform  vollständig  an  den  Durchschnitt  des  Kehl- 
kopfes und  des  obersten  Luftröhrenabschnittes  sich  anpasst,  dass  die  In- 
uud  Extubation  so  bewirkt  werden  kann,  dass  eine  Verlegung  der  Tubus- 
lichtung  ausgeschlossen  ist  und  dass  mittelst  einer  einfachen  Drahtschlinge 
in  ein  und  derselben  Form  die  ln-  und  Bxtubation  ermöglicht  ist. 

W.  Lublinski. 


L.  Lange,  Beitrag  zur  Frage  der  Fleischconservirung  mittels  Borsäure-, 
Borax-  und  schwefligsauren  Natron-Zusätzen.  Mit  einem  Anhang,  Milcb- 
conservirung  betreffend.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  40,  S.  143. 

Bei  der  Beurteilung  der  Wirkung  der  Conservirungsmittel  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  das  Conservirungsmittel  keine  der  Gesundheit  nach- 
teiligen Eigenschaften  besitzen  soll,  und  dass  kein  Mittel  angewendet 
werden  darf,  welches  die,  richtige  Beurteilung  der  Güte  eines  Nahrungs- 
mittels verschleiert.  Hinsichtlich  der  Gesundheitsschädlichkeit  gehen  die 
Ansichten  bei  obigen  Präparaten  auseinander;  Verf.  hat  daher  festzustellen 
versucht,  ob  sie  überhaupt  das  leisten,  was  von  ihnen  behauptet  wird,  ob 
der  Eintritt  von  Fäulnis  und  Zersetzung  der  Nahrungsmittel  durch  die 
Zusätze  vermieden  und  nicht  bloss  verdeckt,  wird.  Er  hat  zunächst  Blut- 
proben mit  steigenden  Mengen  der  Zusätze  versetzt  und  gefunden,  dass  im 
Blute  bei  Zusätzen  bis  zu  4 pCt.  eine  völlige  Behinderung  der  Keimver- 
mehrung oder  gar  eine  Abtötung  der  Keime  nicht  festzustellen  ist,  dass 
nur  eine  gewisse  Verlangsamung  im  Wachstum  auftritt.  Bei  Concentra- 
tionen  von  1 pCt.  aufwärts  wird  das  Auftreten  stinkender  Gase  hintan- 
gehalten, obwohl  eine  reichliche  Kcimcntwickelung  stattgefunden  hatte. 
Schwefligsaures  Natron  bewirkte  überhaupt  keine  wirksame  Behinderung 
der  Keim  Vermehrung  bis  zu  einer  Concentration  von  4 pCt, 

Bei  Versuchen  mit  Fleisch  zeigte  sich,  dass  eine  längere  Conservirung 
durch  Zusatz  der  Chemikalien  nicht  zu  erzielen  war,  nur  schwefligsaures 
Natron  verlieh  dem  Hackfleisch  für  24 — 36  Stunden  ein  frisches  Aussehen. 
Dass  aber  dies  nicht  dadurch  bedingt  war,  dass  die  Keimvermehrung  er- 
folgreich unterdrückt  war,  erhellte  daraus,  dass  nach  Ablauf  dieser  Zeit 
eine  sehr  schnelle  Fäulnis  auftrat.  Auch  diese  beschränkte  Conservirung 
wurde  nur  bei  hoher  Concentration,  von  1 pCt.  an,  beobachtet,  während 
geringere  Zusätze  ohne  Erfolg  waren.  Die  Spontangerinnung  der  Milch 
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endlich  wurde  hei  Zusätzen  bis  zu  1 pCt.  Borsäure  bczw.  Borax  verzögert, 
bei  Zusatz  von  2 — 4 pCt.  aufgehoben.  Auch  dies  war  aber  nicht  dadurch 
bedingt,  dass  die  Keime  völlig  abgetötet  wurden,  lediglich  die  die  Mil ch - 
säuregährung  verursachenden  Keime  wurden  gehemmt.  Zusatz  von  Natrium- 
sulfit  hat  keinen  Einfluss.  Die  Labgerinnung  wird  durch  Zusatz  bis  zu 
2 pOt.  Borsäure  beschleunigt,  durch  4 pCt.  Borsäure  verhindert. 

Aus  der  an  Experimenten  reichen  Arbeit  geht  mithin  hervor,  dass 
die  üblichen  Conservirungsmittel  in  den  üblichen  und  selbst  höheren  Con- 
centrationen  weder  eine  Sterilisirung  noch  eine  längere  Conservirung  der 
Nahrungsmittel  bedingen.  Sie  benehmen  dagegen  nicht  selten  die  Möglich- 
keit, grobsiunlich  sich  über  die  Frische  der  Nahrungsmittel  zu  orientiren. 

H.  Bischoff. 

H.  A.  Kurth,  Chronic  copper  poisoning  among  artisans.  Med.  Record 
1900,  No.  1666. 

Chronische  Kupfervergiftnng  kommt  bei  Kupfer-  und  Messingarbeitern 
ziemlich  häufig  vor,  namentlich  bei  Polirern.  Das  Kupfer  dringt  haupt- 
sächlich mit  der  Einatmungsluft  durch  die  Nase  in  den  Körper  ein,  und 
gelangt  von  der  Nase  entweder  in  die  Lunge,  oder  mit  heruntergeschlucktem 
Schleim  in  den  Magen  und  Darm;  zum  kleinen  Teil  kommt  es  durch  un- 
saubere Hände,  Gefässe  u.  dergl.  mit  Speisen  und  Getränken  in  den  Ver- 
dauungskanal. Die  Ausscheidung  erfolgt  durch  die  Leber,  die  Nieren,  den 
Speichel,  die  Darmdrüsen  und  in  geringem  Maasse  auch  durch  die  Haut. 
— Die  Schädlichkeit  des  Kupfers  im  Körper  ist  auf  seine  beiden  Eigen- 
schaften zurückzuführen,  dass  es  reizend  und  adstringirend  wirkt.  Auf  die 
oberen  Respirationswege  wirkt  es  reizend,  in  den  Lungen  kommt  es  nach 
vorübergehender  Hyperämie  zu  einer  Zerstörung  des  Epithels,  Narben- 
bildnng  u.  s.  w\,  woran  sich  dann  sekundär  leicht  Tuberkulose  anschliesst. 
Der  Magen  zeigt  eine  chronische  Atrophie  der  Schleimhaut.  In  der  Leber 
sammeln  sich  grössere  Mengen  Kupfer  an,  die  Funktionsstörungen  herbei- 
führen; zur  Cirrbose  kommt  es  nur  selten.  Die  Milz  ist  meistens  ver- 
grössert,  die  Nieren  nur  wenig  verändert.  Auf  die  Nerven  wirkt  das 
Kupfer  ebenfalls  stark  reizend.  — Die  Symptome  der  Kupfervergiftung 
ergeben  sich  aus  den  eben  erwähnten  Organ  Veränderungen.  Charakteristisch 
sind  Dyspepsie,  Anämie,  Abmagerung,  zunehmende  Schwäche,  Schmerz- 
haftigkeit und  allgemeine  Reizbarkeit.  --  Die  Prognose  ist  anfangs  nicht 
ungünstig,  namentlich  wenn  die  Patienten  einem  anderen  Beruf  zugeführt 
werden  können;  bei  vorgeschritteneren  Organerkrankungen  und  fortgesetzter 
Einwirkung  des  Kupfers  wird  die  Prognose  recht  ungünstig.  Prophylaktisch 
wären  die  gegen  Bleivergiftung  bewährten  Verhaltungsmaassregeln  zu  em- 
pfehlen. Zur  Behandlung  empfiehlt  K.  Strychnin  als  Stomachicum  und 
Tonicum,  das  bei  Bleivergiftung  erprobte  Jodkalium  ist  hier  weniger  wirksam. 

K.  Kronthal. 


J.  P.  Warbas.se,  The  treatment  of  delirium  tremens  by  the  intravenous 
Infusion  of  saline  solution.  Med.  News  1901.  No.  9. 

W.  erklärt  das  Delirium  tremens  für  eine  Toxämie,  die  dadurch  her- 
vorgerufen  wird,  dass  gewisse,  toxisch  wirkende  Produkte  nicht  in  gewöhn- 
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lieber  Weise  eliminirt,  absorbirt  oder  neutralisirt  werden.  Die  Erfahrung 
nun,  dass  bei  Ueberladung  des  Blutes  mit  toxischen  Substanzen  intravenöse 
Kochsalzinfusionen  die  Ausscheidung  des  Giftes  beschleunigen,  veranlasst« 
daher  W.  auch  beim  Delirium  tremens  derartige  Infusionen  zu  versuchen. 
Gleich  in  seinem  erstem  Falle  bewährte  sich  das  Mittel.  Es  handelte 
sich  um  einen  30jährigen  starken  Whiskysäufer,  bei  dem  nach  einem  Un- 
fälle ein  langdauerndes,  sehr  heftiges  Delirium  mit  Temperaturen  über  40° 
anfgetreten  war.  Nach  einer  intravenösen  Infusion  von  1200  ccm  einer 
auf  ca.  40°  erwärmten  Kochsalzlösung  hörte  nach  wenigen  Stunden  das 
Delirium  auf,  die  Temperatur  fiel  zur  Norm  ab.  das  Bewusstsein  kehrte 
wieder,  Puls  und  Atmung  besserten  sich,  und  der  schon  fast  verloren  ge- 
gebene Kranke  wurde  in  kurzer  Zeit  völlig  wieder  hergestellt. 

K.  Kronthal. 

C.  Gerhardt,  lieber  den  Puls  des  Aortenbogens  und  des  Truncus  anonymes. 

Charite-Annalen  (XXV.)  1900. 

Eine  von  der  Fossa  jugularis  aus  fühlbare  Pulsation  des  Aortenbogens 
wurde  von  den  verschiedenen  Autoren  gefunden  bei  Aneurysma  aortae,  bei 
Insufficienz  der  Aortenklappen,  bei  Sklerosis  der  Aorta  thoracica  ascendens, 
endlich  bei  Verlängerung  des  aufsteigenden  Teiles  der  Aorta.  — Aus  der 
Untersuchung  von  131  Soldaten  und  bürgerlichen  Phthisikern  (fast  sämmt- 
lieh  frei  von  Herzfehlern)  ergab  sich  dem  Verf.,  dass  fühlbarer  Puls  des 
Aortenbogens  sich  bei  der  Mehrzahl  der  Erwachsenen  findet  und  an  und 
für  sich  nicht  ein  Zeichen  irgend  einer  Erkrankung  ist.  Auch  bei  Kindern 
fand  sich,  dass  im  Verhältnis  der  Zahl  ihrer  Jahre  der  Puls  des  Aorten- 
bogens häufiger  fühlbar  wird.  Bei  der  Untersuchung  seines  klinischen 
Materiales  ergab  sich  dem  Verf.,  dass  ein  sehr  deutlicher  Arcuspuls  (ober- 
halb des  Manubrium  sterni)  nicht  ausschliessliches  Symptom  einer  oder 
weniger  Krankheiten  ist;  er  fand  sich  hier  und  da  bei  Tuberkulose,  Bron- 
chitis u.  A.,  am  häufigsten  allerdings  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen, 
auch  bei  Aneurysmen  des  Arcus  und  bei  M.  Basedowii.  — Bei  Aorten- 
insnfficienzen  sowohl  wie  bei  Aneurysmen  fand  Verf.  gelegentlich  noch 
eine  andere  Erscheinung:  ein  Sichtbarwerden  des  Truncus  anonymus 

medianwärts  von  dem  Sternalansatz  des  rechten  Kopfnickers.  Perl. 


lT.  Ro.se,  Ueber  den  Verlauf  und  die  Heilbarkeit  der  Bauchfelltuberkulose 
ohne  Laparotomie.  Mitteil,  aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Obir.  Bd.  VIII, 

H.  1 u.  2,  S.  11. 

Etwa  ein  Drittel  aller  Fälle  von  tuberkulöser  Peritonitis  heilt  ohne 
Bauchschnitt.  Wenn  also  die  Laparotomie  den  Anspruch  erhebt,  eine 
Heilungsmethode  der  genannten  Krankheit  darzustellen,  so  muss  sie  not- 
wendigerweise einen  höheren  Procentsatz  von  Heilungen  aufweiscu  köunen. 
Dies  ist  aber  bislang  noch  nicht  der  Fall. 

Man  muss  zwischen  operativen  und  nichtoperationsbedürftigen  Fällen 
unterscheiden.  In  Solchen,  in  denen  bei  couservativer  Behandlung  das 
Fieber  zurückgeht,  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  der  Appetit  und 
der  Kräftezustand  sich,  wenn  auch  erst  nach  längerer  Zeit  hebt,  soll  man 
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stets  dem  Kranken  diu  unnötige  und  dazu  noch  nicht  ungefährliche  Ope- 
ration ersparen.  Wo  man  dagegen  das  Bestehen  eines  eiterigen  Exsudates 
oder  einer  käsig  eiterigen  Abscesshöhle  nachweisen  oder  auch  nur  ver- 
muten kann,  da  lasse  man  die  Kräfte  der  Kranken  nicht  erst  verfallen, 
sondern  dringe  auf  die  Vornahme  der  zuweilen  lebcusrettenden  Laparotomie. 
Leider  aber  ist  eine  genaue  Diagnose  dieser  speciellen  Verhältnisse  un- 
gemein  schwierig  und  unsicher.  Auch  solche  Fälle  gehören  unbestritten 
in  das  Gebiet  der  Chirurgie,  wo  es  sich  um  besondere  Complikationen 
wie  Darmstenosen,  Ileus,  Kotfisteln,  tuberkulöse  Tumoren  der  weiblichen 
inneren  Genitalien  handelt.  Die  fibrös  trockene  und  fibrös  ascitische  Form 
der  Hauchfelltuberkulo8e  heilt  etwa  ebenso  mit  wie  ohne  Laparotomie. 
Hier  handelt  es  sich  lediglich  um  die  Frage,  ob  der  operative  Eingriff 
den  Heilungsprocess  beschleunigt  und  ob  diese  Beschleunigung  eine  so 
wesentliche  ist,  dass  sie  die  Gefahren  der  Operation,  welch’  letztere  immer- 
hin 3— 10  pCt.  Mortalität  fordert,  aufwiegt.  Ueber  diese  und  ähnliche 
Fragen  müssen  noch  weitere  statistische  Untersuchungen  näheren  Aufschluss 
geben.  Carl  Rosenthal. 

YV.  S.  Bainbridge,  Analgesie  in  children  by  spinal  injection,  with  a 
report  of  a new  method  of  sterilization  of  the  injection  fluid.  Med. 
Record  1900,  S.  937. 

Wenn  Kinder,  bei  denen  chirurgische  Eingriffe  notwendig  sind,  aus 
irgend  welchen  Gründen  nicht  durch  Chloroform,  Aether  oder  andere 
Anaesthetica  betäubt  werden  dürfen,  so  empfiehlt  sich  die  Anwendung 
der  von  CORNING)  und  Bier  vorgeschlagenen  Injektion  von  Cocain  in  deu 
Rückenmarkssack  (s.  Cbl.  1900,  S.  400).  Verf.  hat  das  Verfahren  in  bis- 
her 6 Fällen  angewandt;  die  erzielte  Analgesie  reichte  in  allen  Fällen 
aus,  um  grössere  Operationen  an  der  unteren  Körperhälfte  ohne  Schmerzen 
für  die  Kinder  auszuführen.  Nach  der  Injektion  stellten  sich  Erbrechen 
und  Kopfschmerz  ein,  die  aber  innerhalb  einiger  Stunden  wieder  ver- 
schwanden. Nur  in  einem  Fall  bestanden  einige  Tage  lang  Ruhelosigkeit, 
Benommenheit,  Kleinheit  des  Pulses,  doch  gingen  auch  diese  ohne  dauern- 
den Schaden  für  das  Kind  vorüber.  — Um  das  Kochen  der  Cocainlösung 
zu  vermeiden,  empfiehlt  Verf.,  das  Cocain  vor  der  Auflösung  in  Wasser 
durch  Uebcrgiessen  mit  Aether  (4  g auf  0,3  Cocain)  und  Umrühren  bis 
zum  Verschwinden  des  Aethers  zu  sterilisiren.  Stadthagen. 


M.  Thieniich,  Ueber  die  Schädigung  des  Centralnervensystems  durch  Er- 
nährungsstörungen im  Säuglingsalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  52, 
S.  810. 

Die  Untersuchungen  des  Verfs.  beziehen  sich  auf  Kinder,  deren  Alter 
zur  Zeit  des  Todes  zwischen  6 Tagen  und  l*/g  Jahren  schwankte.  Die- 
selben litten  an  Ernährungsstörungen  verschiedener  Art,  zumeist  handelte 
es  sich  um  schwer  mageudarmkranke  Individuen.  Die  histologische  Unter- 
suchung des  Gehirn  und  Rückenmarks  geschah  mittels  der  Marchi’schen 
Methode.  Da  diese  Methode  mit  grosser  Schärfe  die  Fettkörnchenzellen 
und  nur  diese,  nicht  alle  beliebigen  Körnchenzellen  färbt,  so  suchtu  Verf. 
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mit  Hilfe  derselben  die  zwischen  Virchow  und  .Iastrowitz  bestehende 
Streitfrage  zu  entscheiden,  ob  die  Infiltration  mit  Fettkörnchenzellen  — 
die  Encephalitis  interstialis  diffusa  Virchow’s  — bei  Foeten,  Neugeborenen 
und  jungen  Säuglingen  ein  constantes  Vorkommnis  sei.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  diffuse  Encephalitis  nie  ganz  gleichmässig  alle  markhaltigen  Teile 
des  Gehirns  betrifft,  sondern  meist  die  central  gelegenen  stärker  als  die 
Markleisten  der  einzelnen  Windungen,  am  stärksten  immer  den  Balken 
und  den  Fornix.  Das  Alter  der  Kinder,  bei  welchen  Verf.  eine  diffuse 
Infiltration  des  Grosshirnmarklagers  sah,  schwankt  zwischen  4 Wochen  und 
5 Monaten;  diese  Infiltration  war  aber  nicht  in  jedem  Gehirne  eines  Säug- 
lings von  entsprechendem  Alter  nachweisbar.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Encephalitis  interstit.  — wenigstens  in  ihren  leichteren  Graden  — 
nach  der  Häufigkeit,  mit  der  man  sic  an  den  Leichen  auch  kräftiger,  aus- 
getragener Säuglinge,  die  durch  einen  Unglücksfall  oder  dergi.  unige- 
kommen  sind,  zu  finden  pflegt  — keine  für  das  betreffende  Individuum  so 
schwerwiegende  Bedeutung  besitzt,  als  Virchow  anzunehmen  geneigt  ist. 
Andererseits  ist  das  Auftreten  von  Fettkörnchenzellen,  da  es  nicht  in  allen 
Gehirnen  nachweisbar  ist,  nicht  — wie  Jastrowitz  meint  — ein  normaler 
Befund.  — Schliesslich  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  dass  bei  kranken 
Säuglingen  mit  Hilfe  der  Marchi- Methode  in  mannigfaltigen  Systemen  mit 
Bevorzugung  bestimmter  Prädilektionsstellen  ein  pathologischer  Mark- 
scheidenzerfall zwar  nachweisbar  ist,  dass  aber  eine  Beziehung  mit  den 
Störungen,  die  man  klinisch  von  Seiten  des  Gentrainervensystems  bei  den 
Patienten  hervortreten  sieht,  nicht  besteht.  Stadthagen. 


W.  v.  Jauregg,  Ueber  endemischen  und  sporadischen  Cretinismus  und 
dessen  Behandlung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  19. 

v.  J.  vergleicht  die  Erscheinungen  des  endemischen  Cretinismus  mit 
jeuen  Erkrankungen,  die  zweifellos  auf  einer  Störung  der  Schilddrüsen- 
funktion beruhen,  wie  operatives  und  spontanes  Myxödem  und  spricht  sich 
zu  Gunsten  der  thyreoidalen  Theorie  des  endemischen  Cretinismus  aus;  als 
wichtigste  Erscheinungen  desselben  bezeichnet  er  den  Blödsinn,  die  Wachs- 
tumsstörung,  die  Störung  der  geschlechtlichen  Entwickelung,  der  Sprache, 
des  Gehörs  und  endlich  die  Erkrankung  der  Schilddrüse.  Die  Sprach- 
störung wird  teils  durch  den  seelischen  Defekt,  teils  durch  die  Gehör- 
störung bedingt,  die  sich  mitunter  zur  endemischen  Taubstummheit  steigert. 
Fast  alle  diese  Symptome,  auch  Gehörstörungen  fanden  sich  bei  Myxödem. 
Die  Schilddrüse  ist  bei  dem  Cretinismus  bald  kropfig  entartet,  bald 
atrophirt;  in  jedem  Falle  ist  ihre  Funktion  gestört.  Auch  die  verschie- 
denen Störungen  der  Ossifikation  und  der  Skelettbildung  liefern  kein 
sicheres  Differenzirungsmittel  zwischen  dem  endemischen  Cretinismus  und 
dem  Myxödem.  Was  die  Wirkung  der  Schilddrüsenbehandlung  bei  dem 
Cretinismus  anbetrifft,  so  werden  berichtet  das  Schwinden  des  Myxödems 
und  der  Pseudolipome,  ein  Steigerung  des  Längenwachstums,  Verkleinerung 
und  Verschluss  der  offen  gebliebenen  grossen  Fontanelle,  Beschleunigung 
der  Zahnentwickelung,  Eintritt  der  Entwickelung  der  Genitalien  und  der 
Gesclilecbtsfunktion,  Zurückgehen  der  Makroglossie.  Schwinden  des  Nabel- 
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bruclis,  verbessertes  Haarwachstum,  Steigerung  der  Körpertemperatur,  ge- 
steigerter Stoffwechsel  und  vermehrte  Harnstoffansscheidung.  Besserung  der 
peptischeu  und  nervösen  Funktionen;  die  Kranken  verlieren  ihre  Unlust, 
Apathie,  Sprach-  und  Bewegungslosigkeit;  auch  die  Intelligenz  schien  sich 
zu  bessern,  wo  der  Athyreoidismus  nicht  schon  zu  lange  (Jahrzehnte)  be- 
stand. Die  Behandlung  muss  wahrscheinlich  lebenslänglich  fortgesetzt 
werden.  In  «lern  ersten  Stadium  der  Behandlung  sind  grössere  Dosen 
nötig,  als  später.  In  je  früherem  Alter  die  Behandlung  beginnt,  desto 
rascher  und  grösser  sind  die  Erfolge.  S.  Kalischer. 


I*.  Keraval  et  (».  ltaviart,  Observation  de  Choree  chronique  höröditaire 
d' Huntington;  examen  histologique.  Arch.  de  Neurol.  1900,  No.  54. 

Die  Verff.  vermehren  die  bereits  reichliche  Casuistik  der  Fälle  von 
chronischer  Huntington’schcr  Chorea  um  einen  neuen  mit  Sektionsbefund. 
Sie  fanden  zunächst  Veränderungen  der  Pyramidenzellen  und  der  kleinen 
Ganglienzellen  der  Hirnrinde,  wie  Rarcfikation  de»  Protoplasma  um  den 
Kern,  völlige  Auflösung  des  Protoplasma  etc.  Daneben  machte  sich  eine 
interstitielle  und  pericelluläre  Ansammlung  kleiner  Zellen  resp.  Kerne  in 
der  gesammten  Hirnrinde  und  besonders’  in  den  rechtsseitigen  Central- 
windungen  bemerkbar.  Diese  kleinen  Kundzellcn  schienen  von  der  Neuroglia 
zu  stammen  und  fanden  sich  auch  im  Rückenmark,  und  hier  besonders  in 
den  Clarke’scben  Säulen.  Degenerationen  im  Rückenmark  fehlten  ebenso 
wie  Veränderungen  der  peripheren  Nerven.  Der  Befund  reiht  sich  somit  den 
ähnlichen  pathologischen  von  anderen  Autoren  gefundenen  Erscheinungen  an. 

S.  Kali  scher. 

II.  J.  llerkley,  T he  pathological  Undings  in  a casc  of  general  cutaneous 
and  sensory  anaesthesia  without  psychical  implication.  John  llopk. 
Hosp.  Bull.  March  1900. 

Bei  einer  57jährigen  Frau,  welche  neuropathisch  belastet  war  und 
mit  29  Jahren  eine  syphilitische  Infektion  durchgemacht  hatte,  entwickelte 
sich  ziemlich  schnell  eine  Störung  im  Gefühls-,  Geruchs-,  Geschmacks-, 
Temperatur-,  Schmerz-,  Druck-  und  Gewichtssinnes  und  zwar  bis  zu  völliger 
Venichtung,  während  Berührungs-,  Muskelsinn  und  Gehör  nur  teilweise 
gelitten  hatten.  Ausserdem  war  eine  beträchtliche  Muskelschwäche,  Fehlen 
der  Hautreflexe,  allmähliches  Erlöschen  der  Sehnenreflexe,  Chorioiditis 
pigmentosa,  Sehnervenschwund  und  Kataraktbildung  festgestellt  worden. 
Anomalien  der  Speichel-  und  Hautsekretion  und  trophische  sowie  intesti- 
nale Störungen  verschiedenster  Art  traten  interenrrent  auf  und  schwanden 
zum  Teil  auf  Jodkalium.  Psychische  Symptome  fehlten  gänzlich.  Die  Kranke 
starb  8 Jahre  nach  Beginn  dieses  Leidens.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
eine  hyalin  fibröse  Entartung  der  Arterien,  besonders  in  den  Wurzeln  und 
in  den  Hautgefässen  hervortretend  uud  (wohl  als  Folgezustand  zu  deuten) 
eine  Degeneration  in  den  Zellen  der  grauen  Rückenmarkssubstanz,  be- 
sonders in  den  Clarke’schen  Säulen  und  in  der  Medulla  oblongata.  Zahl- 
reiche Strangdegenerationen  waren  ausserdem  vorhanden.  M.  Brasch. 
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L.  Napoleon,  Purulent  nieningitis:  report  of  six  cases.  Medical  News 
1900,  april  14. 

N.  berichtet  von  6 Fällen  von  Meningitis,  welche  wenige  Stunden  bis 
14  Tage  in  Beobachtung  blieben  und  denen  die  Sektion  und  die  bak- 
teriologische Untersuchung  augeschlossen  wurde.  Es  wurden  folgende 
Bakterien  gefunden:  1.  Diplococcus  iutruceliularis,  2.  Pneumococcus  und 
Staphylococcus  pyog.  alb.,  3.  Streptococcus  und  Bactcrium  coli,  4.  Diplo- 
coccus intracell.,  Pneumococc.,  Bact.  coli,  5.  Streptococc.,  6.  Bac.t.  coli. 
Klinisch  war  im  ersten  Falle  ein  dem  alkoholischen  ähnliches  Delirium 
bemerkenswert,  im  zweiten  Falle  kamen  meningitisartige  Symptome  erst 
24  Stunden  vor  dem  Tode  zum  Vorschein.  M.  Brasch. 


E.  Bloch  und  ii.  Hir.schfeld,  Zur  Kenntnis  der  Veränderungen  am  Central- 
nervensystem bei  der  Leukämie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med,  39.  Bd.,  1.  u.  2.  H. 

Die  Verff.  beobachteten  bei  einem  8 Monate  altem  Knaben  ohne 
nähere  Anamnese,  der  nach  zweitägiger  Beobachtung  starb,  hochgradige 
Anämie,  Leber-  und  Milztumor  und  Drüsentumoren.  Es  bestand  Somno- 
lenz. Blutkürperchenzählungcn  wurden  nicht  gemacht.  Im  Deckglas- 
präparate war  das  Verhältnis  der  weissen  zu  den  roten  Blutzellen  1 : 12. 
Das  Verhältnis  der  polynnclcärcn  Zellen,  der  einkörnigen  neutrophilen, 
der  grossen  und  der  kleinen  Lymphocyten  war  28,8,  10,26,  33,8,  27,14  pOt. 
Im  Centralnervensystem  zeigte  sich  eine  starke  Vermehrung  der  Kerne 
sowohl  in  der  grauen  wie  in  der  weissen  Substanz,  ausserdem  eine  enorme 
Vermehrung  der  Glia,  es  fanden  sich  sehr  zahlreiche  Spinnenzellen;  diese 
Veränderungen  bewirkten  die  auffallend  harte  Consistenz  des  Centralurgans. 
Ausserdem  wurden  im  3.  und  4.  Halssegmente  akute  myeli tische  Herde  in 
der  grauen  Substanz  und  eine  deutliche  Auhäufung  von  Rundzellen  auf- 
gefunden. M.  Brasch. 


(i.  de  Metz,  Capacite  electrique  du  corps  humain.  Comptes  rendus  1901. 

No.  6.  (Aoüt). 

Nach  Bordier  besitzt  der  menschliche  Körper  eine  elektrische  Capn- 
cität  von  0,0025,  nach  Dubois  von  0,1660  Microfarad.  Nach  Verf.  ist  sie 
aber  erheblich  geringer,  nämlich  0,00011  Microfarad.  Nach  zahlreichen, 
im  Original  nachzulesenden  Einzelversucheu  kam  Verf.  zu  folgenden  Re- 
sultaten: Der  menschliche  Körper  ladet  sich  wie  ein  metallischer  Leiter.  — 
Seine  elektrische  Capacität  bleibt  constant,  wenn  man  auch  die  elektro- 
motorische Kraft  von  100  bis  zu  1000  Volt  wechselt.  — Sic  gleicht  der 
elektrischen  Capacität  eines  metallischen  Conductors  von  derselben  Form 
und  denselben  Dimensionen  und  steht  in  einem  direkten  Verhältnis  zu  der 
Statur  und  dem  Volumen  der  untersuchten  Person.  Der  absolute  Wert 
wechselt  mit  den  Umständen  und  mit  der  Stellung  der  Versuchsperson. 
Sie  erreicht  ihren  normalen  Wert,  wenn  die  untersuchte  Person  gut  isolirt 
ist,  in  der  Mitte  eines  grossen  Raumes  und  fern  von  leitenden  Oberflächen 
— Die  Capacität  steigt  sofort,  wenn  das  Versuchsindividiium  von  metalli- 
schen Oberflächen  umgehen  ist 
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Dieselbe  Person  besitzt  also  verschiedene  Capacitäten,  je  nach  den 
Umständen,  in  denen  sie  sich  belindet.  Bernhardt. 


A.  v.  Karwovvski,  Ein  Fall  von  Hypertrichosis  auf  einem  von  gonor- 
rhoischem Gelenkrheumatismus  ergriffenen  Arm.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.  Bd.  XXXIII,  No.  6. 

Bei  einem  jungen  Manne  bedeckte  sich  im  Verlaufe  einer  sehr 
schmerzhaften  gonorrhoischen  Entzündung  des  rechten  Handgelenks  der 
rechte  Unterarm  vom  Handrücken  bis  zum  Ellenbogen  mit  dichten,  dunklen, 
bis  2 cm  langen  Haaren.  — Verf.  zieht  die  Möglichkeit  in  Betracht,  dass 
das  Haarwachstum  hier  durch  eine  Einwirkung  specifischer  Toxine  der 
Gonokokken  auf  die  Haarpapillen  hervorgerufen  wurde.  H.  Müller. 


W.  Heiss,  Zwei  Fälle  seltener  Lokalisation  des  syphilitischen  Initial- 
affektes.  Wiener  med.  Presse  1901,  No.  31. 

In  dem  einen  Falle  sass  der  Initialaffekt  in  der  linken  Axillarlinie 
zwischen  5.  und  0.  Hippe,  wo  sich  der  sexuell  psychopathisch  veranlagte 
Pat.  von  einer  Dirne  hatte  heissen  lassen.  Im  zweiten  inficirte  sich  ein 
Student  am  Hände  der  linken  Ohrmuschel  durch  einen  kleinen  Schnitt 
beim  Rasiren  mit  einem  Messer,  das  unmittelbar  vor  ihm  von  einem  mit 
syphilitischen  Papeln  am  Lippenrande  behafteten  Comruilitonen  benutzt 
worden  war.  H Müller. 

A.  Beyer,  Ueber  atypische  Psoriasis.  (Ans  der  Klinik  f.  Dermat.  und 
Syph.  in  Leipzig.)  W:icncr  klin.  Wochcnschr.  1901,  No.  34,  35. 

Unter  der  Bezeichnung  „atypische  Psoriasis“  werden  gewöhnlich  die 
heterogensten  Dinge  zusanunengefasst,  darunter  die  Combination  der 
Schuppenflechte  mit  anderen  Hautkrankheiten  bei  demselben  Individuum 
oder  an  der  gleichen  Hautstelle.  Eigentlich  aber  gehören  hierher  nur 
diejenigen  Fälle,  welche  durch  die  Form  und  Beschaffenheit,  oder  durch 
die  Anordnung  oder  die  Lokalisation  der  Plaques  von  dem  gewöhnlichen 
klinischen  Bilde  der  Psoriasis  abweichen.  Was  das  Aussehen  der  Haut- 
veränderung betrifft,  so  kann  die  Schuppenflechte  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  anderen  Dermatosen  aufweisen,  namentlich  mit  dem  Ekzem  und  der 
Seborrhoe,  aber  auch  mit  Lichen  ruber,  Lichen  pilaris,  Rupia,  Lupus  u.  s.  w.; 
eine  der  auffallendsten  Atypien  dieser  Art  bildet  die  mehrfach  beschriebene 
Psoriasis  verrucosa.  Zu  den  bezüglich  der  Anordnung  der  Efflorescenzen 
atypischen  Formen  gehört  die  von  Jadassohn  beobachtete  klcincircinäre 
Psoriasis.  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Lokalisation  der  Schuppeu- 
flechte  (z.  B.  auf  der  Beugeseite  der  Extremitäten,  auf  einer  Körperstelle) 
kommen  relativ  häufig  vor.  — Der  Verf.  teilt  eine  Anzahl  hierhergehöriger 
Beobachtungen  aus  der  Leipziger  Klinik  mit,  so  Fälle  in  denen  die  Psoriasis 
mit  Ichthyosis  combinirt  war,  andere,  wo  sie  sich  auf  mechanisch  er- 
zeugten Excoriationen  oder  auf  einem  postscabiösen  Ekzem  entwickelte, 
ferner  Fälle,  die  zuerst  für  Ekzem  oder  für  einen  Lichen  ruber  gehalten 
werden  konnten  und  einen  solchen,  in  dem  die  Schuppenflechte  ungewöhn- 
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lieber  Weise  fast  ausschliesslich  auf  <len  Gclenkbeiigcu,  an  (len  Contakt 
stellen  der  Haut  und  auf  der  Volarseite  der  Hände  ihren  Sitz  hatte. 

H.  Müller. 


Albert,  lieber  die  Behandlung  der  Geburt  beim  engen  Becken  durch  die 

Wendung  mit  sofort  sich  anschliessender  Extraktion.  Münch,  med. 

Wochenschr.  1901,  No.  14. 

Die  günstigste  Vorbedingung  für  die  Wendung,  nämlich  vollständig 
erweiterten  Muttermund  und  stehende  Blase  erreicht  man  durch  den  Kol- 
peuryutcr.  Innerhalb  3 1/4  Jahren  wurden  in  der  geburtshilflichen  Poli- 
klinik der  Dresdener  Frauenklinik  105  Wendungen  ausgeführt.  9 Kinder 
starben  infolge  von  l'lacenta  praevia  ab,  3 waren  bereits  vor  der  Operation 
tot.  Es  kommen  also  nur  93  Kinder  in  Rechnung:  82  wurden  lebend  ge- 
boren, 6 von  diesen  starben  in  den  ersten  Tagen,  sodass  77  Kinder  gesund 
entlassen  werden  konnten  = 82,8  pCt.  Unter  00  von  diesen  Fällen,  bei 
denen  es  sich  um  eine  Wendung  und  Extraktion  bei  engem  Recken 
handelte,  blieben  81,3  p(.'t.  der  Kinder  am  Leben.  A.  fasst  die  Grundsätze 
für  die  Behandlung  der  Geburt  bei  engem  Becken  folgendermaassen  zusammen: 
„Soweit  cs  sich  um  die  mittleren  Grade  der  Beckenverengcruiig.  also  die 
Becken  mit  einer  Conjugata  vera  von  7 — 91/*  cm  handelt,  ist  bei  Er«t- 
gebärenden  auf  spontane  Geburt  hiuzuarbeiteu,  bei  Mehrgebärcnden  zunächst 
auf  WYnduug,  ohne  aber  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  auch  bei  diesen  eine 
spontane  Geburt  möglich  ist.  Bei  allen  Gebärenden  dieser  Gruppe  ist  vor 
allen  Dingen  vollständiger  Muttermund  und  stehende  Blase  die  beste  Vor- 
bedingung zu  jeder  Art  des  Geburt.xverlaufs,  desshnlb  Kolpeuryse  (event 
bei  bereits  gesprungener  Blase  auch  intrauterines  Einlegen  des  Kolpeu- 
rynters  mit  Benutzung  seines  Gummischlaaches  als  elastischen  Zug).  Im 
weiteren  Verlauf  bei  Erstgebärenden  Sprengen  der  Blase.  Walcher’schc 
llängolagc;  bei  Mehrgebärendeu  dasselbe,  sofern  der  Kopf  gut  eingestellt 
auch  nur  mit  einem  Segment  im  Beckeneingaug  steht;  bei  schlechter  Ein- 
stellung oder  Hochstand  des  Kopfes  sofortige  Wendung  und  Extraktion, 
wenn  der  Muttermund  vollständig  erweit  ist.“  Br.  Wulff. 


II.  Singer,  Eine  interessante  Bauchwanderkrankung  bei  Frauen.  Orvosok 
Lapja  1901,  No.  11. 

Vcrf.  beschreibt  zwei  seltene  Fälle  von  Panniculitis,  deren  Krank 
hcitsbild  oft  mit  Hysterie  oder  sonstigen  nervösen  und  anderen  Erkran- 
kungen verwechselt  wird.  Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  darin,  das.« 
die  Bauchwände  straff  werden,  ihre  Elasticität  verlieren,  als  ob  sie  aus 
Wachs  wären;  am  charakteristischsten  ist  aber,  dass  bei  Faltung  der  Bauch- 
wand zwischen  zwei  Fingern  die  Frauen  über  immense  Schmerzen  klagen. 
Die  Behandlung  besteht  in  Massage  und  Etireincnt,  anfangs  ist  die  Behand- 
lung zwar  sehr  schmerzhaft,  doch  stufenweise  weicht  der  Schmerz  und  im 
Verlauf  von  3—4  Wochen  ist  vollkommene  Schmerzlosigkeit  erreichbar. 

J.  Honig. 

KiiiSRmluitK«»  ftir  das  OntralMatt  werdet»  an  die  Adresse  des  Hru.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strasse  31)  oder  au  die  VerlagsUaudlunK  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  *$)  erbere* 

Verla«  von  August  ilirachwald  in  Herltu.  — Druck  von  L.  Nehomarhtr  in  Berlin. 
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Infinit:  Panzer,  Uebcr  gechlortes  Casein.  — Oshoune,  Ueber  Edestin 
und  Edestan.  — v.  Klavrrkn.  Ueber  des  sogenannte  neutrale  Hämatin.  — 
Amu,  Der  Stoffwechsel  bei  vegetarischer  Diät.  — Svknson,  Stoffwechselversuche 
bei  Reconvalesccnten.  — Loewv,  Ueber  Stoff-  und  Energicumsatz  beim  Menschen. 

— Salaskim,  Bildung  von  Leuciuimid  bei  der  Verdauung.  — Schittknhelm, 
Seltener  Verlauf  von  Ncbennierentumoren. — ScudNSKnoor.«,  Ueber  Osteomalacie 
mit  Riesenzcllensarkomen.  — Stempel,  Das  Malum  coxae  senile  als  Berufs- 
krankheit. — Bi.echkd,  Einfluss  künstlicher  Blutstauung  auf  Gelen ksteifigkeit. 

— Krame n,  Behandlung  thrombosirter  Varicen.  — Heike,  Zur  Anatomie  des 
myopischen  Auges.  — Türk,  Ueber  Augenmagnete.  — Herzfeld,  Neuer  Trepau 
7.u  Myringektomie.  — Bezold,  Zur  Untersuchung  des  Taubstummcugehürs.  — 
Ciiauvkau,  Anatomie  und  Physiologie  des  Pharynx.  — v.  Ritter,  Zur  Kenntnis 
der  Atresia  laryngis  nach  Intubation.  — Maksok,  Ueber  die  Verbreitung  der 
Malaria  durch  Mücken.  — v.  Weismayr,  Ueber  die  Mischiufektiou  bei  Tuber- 
kulose. — Camiiier,  Ueber  den  Nachweis  von  Typhusbacillen.  — I.Kwin,  Ver- 
hütung des  Erbrechens  bei  Chloroformuarkose.  — Krause,  I'all  von  akuter 
Sublimatvergiftung.  — Goldkann,  Vergiftung  mit  Agaricus  torininosus.  — Widkn- 
mank,  Zur  Kenntnis  der  Widal'schen  Reaktion  bei  Typhus.  — Komis,  Zwei 
Fälle  von  Ruptur  des  Duct.  arter.  Botalli. — Richter,  Zur  diätetischen  Behand- 
lung der  Blinddarmentzündung.  — Witthauer,  Behandlung  der  Gallenstein- 
erkraukung  mit  Del.  — Pujol,  Moritz,  Atropiii  bei  Darmverschluss.  — May, 
Tittel.  Godson,  Zur  Kenntnis  und  Behandlung  des  Keuchhustens.  — Luz- 
zatto,  Ueber  die  Bedeutung  des  Pseudoinfluenzabacillus.  — Sotow,  Verände- 
rungen der  Herzganglien  bei  Miliartuberkulose.  — Menard,  Tuberkulose  des  Os 
pubis.  — Pioeaud,  Brudzinski,  Ueber  Streptokokken  und  Proteus  in  den 
Darmentleeningcn.  — Stern,  Behandlung  des  Ascites  bei  Uebercirrhose.  — 
Schurio,  Angina  tonsillaris  und  Gelenkrheumatismus.  — Göri.  uud  Salus, 
Ueber  Urotropin. — Deläande,  Ueber  akute  Perimeningitis  spinalis.  — Stuuppler, 
Fall  von  Lähmung  des  Spracbcentrums  nach  Trauma.  — Dopter  und  Tauton, 
Ischias  nach  Queeksilberinjcktioneu.  — Mendel,  Ueber  Ischias  syphilitica.  — 
Bernhardt,  Ueber  Mitbewegungen  zwischen  Lid-  und  Naseumuskulatur.  — 
Kuewer,  Ueber  transitorische  SpinaUähmungen.  — Rrili.v,  Epidemie  von 
Intercostalueuralgie.  — Mott,  Das  Nervensystem  in  zwei  Fällen  von  Neger- 
Lethargie.  — Propper,  Ueber  Myalgia  rhcumatica.  — Bunt,  Ueber  die  Re- 
generation peripherischer  Nerveu.  — Sarbo,  Kall  von  klonischem  Masseterkrampf. 

— Karsai,  Diabetes  insidipus  bei  Meningitis  luetica.  — Szanto,  Salicylsäure 
beim  Ulcus  molle.  — v.  Orttnski,  Werner,  Zur  Casuistik  der  Impfblattern. 
Bettmann,  Ueber  die  Chlor-Acue.  — Arnino,  Zur  Behandlung  der  Furunku- 
lose. — IlnisciinERo,  Einfluss  der  Prostataerkrankungen  auf  den  Gesammt- 
Organismus.  — Baumuarten,  Ueber  expcrimeutelle  Urogenitaltuberkulose.  — 
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v.  Brun».  Ueber  Hie  Castration  bei  Hodcutuberkulosc.  — Wormser.  Kall  von 
puerperaler  Gangrän  des  Kusses.  — Chiavkntonk,  Ueber  die  Hämaturie  bei 
Schwangerschaft. 

Th.  Panzer,  Ueber  ein  gechlortes  Casein  und  dessen  Spaltung  durch 
rauchende  Salzsäure.  Zeitscbr.  f.  physiol.  Chern.  Bd.  33,  S.  131. 

Durch  Behandeln  von  Casein  mit  Salzsäure  und  chlorsauren)  Kali 
erhielt  Verf.  ein  gechlortes  Casein  von  der  procentischen  Zusammensetzung 
C 47,05,  H 5,52,  N 12,40,  S 0,23,  CI  8,32,  P 0,81,  0 25,07.  Dasselbe 
stellt  ein  schwach  isabellfarbenes,  eigentümlich  riechendes  Pulver  dar, 
welches  sich  hinsichtlich  seiner  Löslichkeitsverhältnisse  im  Allgemeinen 
wie  Casein  verhält.  Eine  mit  Hülfe  von  etwas  Lauge  dargestellte,  sauer 
reagirende  Lösung  coagulirt  beim  Erhitzen  nicht.  Salze  der  Schwermetalle 
erzeugen  in  dieser  Lösung  Niederschläge,  Quecksilberchlorid  trübt  sie 
jedoch  nicht.  Durch  Neutralsalze  ist  das  Chlorcasein  aus  diesen  Lösungen 
aussalzbar.  Die  allgemeinen  Alkaloidreageutien  wirken  nicht  fällend,  aus- 
genommen Kaliumquecksilberjodid.  Von  den  Farbenreaktionen  des  Eiweisses 
zeigt  das  Chlorcasein  die  Biuret  Reaktion  und  die  Xanthoprotein  Reaktion, 
negativ  fielen  aus  die  Reaktionen  von  Millon,  Liebermann  und  Moi.isch. 
200  g dieses  Chlorcaseins  wurden  mit  (»00  g rauchender  Salzsäure  6 Stun- 
den am  Rückfiusskühier  gekocht.  Ausser  den  gewöhnlichen  Spaltungs- 
produkten wurden  noch  erhalten:  1.  geringe  Mengen  eiuer  mit  Wasser- 
dämpfen flüchtigen,  in  Nadeln  krystallisirenden,  in  Acther  löslichen,  in 
Wasser  unlöslichen  Substanz  mit  62,8  pCt.  Gehalt  an  Chlor,  vermutlich 
ein  Gemenge  verschiedener  gechlorter  Säuren,  welche  aus  verschiedenen 
Amidosäuren,  vor  allem  aus  Tyrosin,  durch  Ersatz  der  Aminogruppe  und 
verschiedener  H-Atome  durch  Chlor  entstanden  sein  könnten;  2.  chlor- 
reiche  stickstoffhaltige  (luminsubstauzen;  3.  ein  Gemenge  in  Aether  und 
Wasser  löslicher  gechlorter  Säuren.  Tyrosin  fehlte  unter  den  Spaltungs- 
produkten gänzlich.  E.  Salkowski. 

Th.  Osborne,  Ein  hydrolytisches  Derivat  des  Globulins  Edestin  und  sein 
Verhältnis  zu  Weyl’s  Albuminat  und  zur  Histongruppe.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chem.  Bd.  33,  S.  225. 

Bekanntlich  verändern  sich  Globuline,  wenn  sie  aus  ihrer  Lösung  in 
Salzlösung  durch  Wasserzusatz  oder  Dialyse  gefällt  sind,  allmählich,  sodass 
sie  in  dem  früheren  Lösungsmittel  nicht  wieder  ganz  löslich  sind.  Man 
pflegt  die  so  entstandenen  Eiweisskörper  als  Albuminat  zu  bezeichnen. 
Verf.  bat  diese  Erscheinung  an  dem  Edestin,  einem  krystallisirten  Globulin 
aus  Haufsamen  genauer  verfolgt  und  ist  dabei  zu  Resultaten  gelaugt 
welche  er  zum  Schluss  der  Arbeit  zusammenfasst.  Ref.  schliesst  sich 
diesem  Resurnc  der  Hauptsache  nach  an.  Durch  die  Einwirkung  des 
Wassers  oder  sehr  verdünnter  Säuren  geht  das  Edestin  in  einen,  in  Salz- 
lösung von  massiger  Concentratiou  unlöslichen  Körper  über,  welche  Verf. 
Edestan  nennt.  Das  Edestan  entsteht  durch  Hydrolyse,  wobei  die  Quantität 
des  entstandenen  Edestaus  der  Zeitdauer  und  der  Concentratiou  der  Wasser- 
stoff-Jonen in  der  Lösung  proportional  ist.  ln  reinem  Wasser  bildet  sich 
in  derselben  Zeit  weniger  als  in  kohlesäurehaltigem,  stärkere  Säuren  wirken 
stärker  edestanbiidend  und  zwar  Salzsäure  mehr  als  I’hosphorsäure,  diese 
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mehr  als  Essigsäure.  Es  ist  in  dem  nach  der  gewöhnlichen  Methode  dar- 
gestellten Edestin  in  grösserer  oder  geringerer  Quantität  enthalten.  Die 
ElementarzusammensetzuDg  des  Edestans  ist,  soweit  man  dieses  durch  die 
Analyse  feststellen  kann,  dieselbe  wie  die  des  Edestins.  Es  bildet  mit 
Salzsäure  Salze,  welche  gegen  Phenolphtalei»  entsprechend  der  vollen 
Acidität  der  mit  dem  Edestan  verbundenen  Säuremenge  sauer  reagiren. 
Edestan  ist  in  Wasser  unlöslich,  in  Kalilauge  viel  weniger  löslich  als 
Edestin  und  nicht  zu  starkem  Ammoniakwasser  unlöslich.  Die  hinreichend 
concentrirte  Lösung  des  Edestans  reagirt  auf  Lacmus  sauer.  Sie  wird 
durch  Neutralisation  gefällt,  der  Niederschlag  ist  in  starkem  Ammoniak 
löslich.  Diese  Lösung  wird  durch  Chlorammonium,  aber  nicht  durch 
Chlornatrium  gefällt.  Die  wässerige  Lösung  des  Kdestanchlorid  giebt  mit 
Salpetersäure  einen  Niederschlag,  der  sich  beim  Erwärmen  auflöst,  beim 
Erkalten  wiedererscheint,  einen  Niederschlag  mit  Eieralbuminlösuug,  mit 
den  sog.  Alkaloidreagentien,  dagegen  keinen  Niederschlag  mit  Quecksilber- 
chlorid, ausser  wenn  dasselbe  in  grosser  Quantität  zugesetzt  wird.  Diese 
Reaktionen  stimmen  genau  mit  denen  überein,  welche  Hang  als  für  die 
Histone  charakteristisch  angiebt,  doch  hat  das  Edestan  mit  dem  wahren 
Histonen  wenig  gemeinsam,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  die  Histoue  bei 
der  Popsinverdauung  nur  wenig  Proteosen  geben,  das  Edestan  reichliche 
Mengen.  E.  Salkowski. 

v.  Klareren,  [Jeher  den  von  V.  Arnold  als  „neutrales  Hämatin“  be- 
schriebenen Farbstoff.  Zeitschr.  f.  physiol.  Client.  Bd.  33,  S.  293. 

Bei  der  Behandlung  von  Blutfarbstoff  mit  alkoholischer  Kalilauge  soll 
nach  Arnold  „neutrales  Hämatin“  entstehen.  Verf.  hat  diese  Angaben 
einer  Nachprüfung  unterzogen,  welche  ihn  zu  dem  Ergebnis  führten,  dass 
bei  dem  Verfahren  von  Arnold  nicht  „neutrales  Hämatin“  entsteht,  son- 
dern eine  Modifikation  des  Hämoglobins,  welche  Verf.  Kathämoglobin 
nennt.  Zur  Darstellung  desselben  wurden  100  ccm  einer  möglichst  con- 
ccntrirten  Lösung  von  krystallisirtem  Oxyhämoglobin  mit  200  ccm  96proc. 
Alkohol  und  1 — 2 ccm  „gesättigter“  Kalilauge  versetzt,  bis  auf  00°  erhitzt, 
sofort  mit  Salzsäure  neutralisirt,  abgekühlt  und  mit  einer  reichlichen 
Menge  desti 1 1 irten  Wassers  verdünnt.  Der  Niederschlag  wurde  mit  Wasser 
gewaschen,  in  Güproc.  Alkohol  unter  Zusatz  von  Kochsalz  gelöst,  wieder 
mit  Wasser  gefällt,  dieselbe  Procedur  noch  einmal  wiederholt.  Das  so 
erhaltene  Kathämoglobin  enthält  nun  reichlich  Eiweiss,  seine  Lösung  wird 
beim  Kochen,  durch  Salpetersäure  u.  s.  w.  gefällt.  Weiterhin  behandelte 
Verf.  Oxyhämoglobinlösung  und  Kathämoglobin  vergleichend  nach  dem 
Verfahren  von  Schulz  mit  Salzsäure,  Alkohol  und  Aether.  Genau  wie 
beim  Oxyhämoglobin  wurde  auch  aus  dem  Kathämoglobin  eine  Hämatin- 
lösutig  in  Aether  und  eine  Globinlösung  in  verdünntem  Alkohol  erhalten. 
Es  ist  danach  klar,  dass  der  von  Arnold  beschriebene  Körper,  ebenso 
wie  das  Hämoglobin  ein  Proteid  und  nicht  Hämatin  ist.  Ansser  diesen 
beiden  Produkten,  dem  Globin  und  dem  Hämatin,  entstehen  aus  dem  Kat- 
hämoglobin ebenso  wie  aus  dem  Oxyhämoglobin  noch  andere  Körper  un- 
bekannter Natur  und  ungefähr  in  derselben  Quantität.  Das  Kathämoglobin 
ist  nun  aber  nicht  ein  modificirtes  Hämoglobin  wie  das  Methämoglobin, 
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welches  sich  vom  Hämoglobin  nur  durch  eine  Atomverschiebung  im  Molekül 
unterscheidet,  sondern  es  findet  durch  die  alkoholische  Kalilauge  ein  Abbau 
im  Molekül  statt,  der  sich  durch  ein  Minus  im  Eisengehalt  ausdrückt. 
Während  das  verwendete  Oxyhämoglobin  0,322  pCt.  Eisen  enthält,  wurde 
im  Kathämoglobin  nur  0,204  pCt.  gefunden.  Das  aus  dem  Kathämoglobin 
dargestellte  Hämatin  enthielt  auch  weniger  Eisen,  wie  das  aus  dem  Oxy- 
hämoglobin nach  dem  Schulz'schen  Verfahren  dargestellte  Hämatin. 

E.  Salkowski. 

Albu,  Der  Stoffwechsel  bei  vegetarischer  Kost.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 

Bd.  43,  S.  75. 

A.’s  Stoffwechsel  versuch  ist  an  eiuem  42jährigen,  weiblichen  Indi- 
viduum angestellt,  das  bei  1,30  m GrOsse  nur  37,5  k wog.  Die  rein  vege- 
tarische Nahrung  bestand  aus  Graham  Brot,  Acpfeln,  Trauben,  Nüssen, 
Pflaumen,  Datteln,  Salat;  ihre  Menge  entsprach  der  gewohnten  Nahrungs- 
zufuhr und  enthielt  im  Durchschnitt  von  fünf  Tagen  nur  5,46  g N pro  die 
und  ca.  1400  Cal.,  d.  h.  37,33  Cal.  pro  Körperkilo.  — Die  Eiweisszufuhr 
ist  eine  scheinbar  abnorm  geringe,  liegt  jedoch  pro  Kilo  Körpergewicht 
berechnet,  erheblich  über  einer  Reihe  von  Werten,  die  andere  Autoren  bei 
Versuchen  mit  eiweissarmer  Nahrung  zugeführt  und  mit  denen  Stickstoff- 
gleichgewicht erzielt  wurde.  — Auch  A.’s  Versuchsperson  war  mit  ihrer 
Kost  im  Gleichgewicht.  — Anhangsweise  teilt  A.  die  Kost  eines  1,05  m 
grossen,  60,5  k schweren  Vegetariers  mit.  Sie  enthielt  nur  öl  g Eiweiss, 
jedoch  3700  Cal.,  d.  b.  56  Cal.  pro  Kilo  Körpergewicht.  Hier  wie  in  den; 
erstbesprochenen  Versuch,  wiegen  unter  den  stickstofffreien  Stoffen  die  Fette 
gegenüber  den  Kohlehydraten  unverbältnismässig  vor.  A.  Uoewy. 


N.  Svenson,  Stoffwechselversuche  an  Reconvalescenten.  Zeitschr.  f.  klin. 

Med.  Bd.  43,  S.  86. 

Die  Versuche  S.’s  beziehen  sich  vorzüglich  auf  die  Bestimmung  des 
Gaswechscls  und  des  Eiweissstoffwechsels  bei  Reconvalescenten  von  Ab- 
dominaltyphus und  Pneumonie  und  betreffen,  was  ersteren  aulangt,  das 
Verhalten  bei  Körperruhe  und  Nüchternheit,  bei  Muskelarbeit,  bei  Nahrungs- 
zufuhr. Untersucht  wurden  je  vier  Personen,  jede  mehr  oder  minder 
lange  Zeit  hindurch,  um  festzustellen,  wodurch  die  Wiederanbildung  von 
Körpersubstanz  in  der  Reconvalescenz  zu  stände  kommt,  ob  allein  durch 
Nahrungszufuhr  oder  auch  durch  eine  Einschränkung  der  Verbrennungs- 
vorgäuge  im  Organismus.  — Man  muss  in  der  Reconvalescenz  mehrere 
Perioden  unterscheiden,  die  besonders  beim  Typhus,  weniger  bei  der  Pneu- 
monie ausgeprägt  sind,  ln  der  ersteren,  kurzen,  ist  der  Gaswechsel  herab- 
gesetzt, dann  steigt  er,  um  die  Norm,  zum  Teil  erheblich,  zu  übertreffen, 
dann  sinkt  er  zur  Norm  ab.  Parallel  hiermit  findet  man  ein  wechselndes 
Verhalten  des  respiratorischen  Quotienten:  Zuerst  ist  er  niedrig,  steigt  dann 
bis  gegen  Eins,  sogar  etwas  darüber,  schliesslich  sinkt  er  zur  Norm 
herab,  — Verf.  bestätigt  weiter,  das  schon  früher  festgestellte  intensive 
Bestreben  des  reconvalescenten  Organismus  Stickstoff  anzusetzen.  Der 
Stickstoffansatz  kommt  mitunter  im  Beginn  der  Reconvalescenz  nicht  zur 
Beobachtung,  er  wird  hier  durch  die  vermehrte  postepikritische  N-Aus- 
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Scheidung  (bedingt  durch  die  Resorption  von  Oedcmcn,  Exsudaten  u.  Aehul.) 
verdeckt. 

Bemerkenswert  ist  der  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme  und  der  Muskel- 
arbeit auf  den  Gaswechsel.  Die  Steigerung,  die  dieser  durch  die  Nahrungs- 
aufnahme erfährt,  ist  bei  Reconvalescenten  erheblich  höher  als  bei  Ge- 
sunden resp.  als  bei  denselben  Personen,  nach  Ablauf  der  Reconvalesceuz; 
sie  betrug  40 — 70  pCt.  des  Nüchtern  wertes  im  Anfang  der  Reconvalesceuz 
gegen  10  — 40  pUt.  an  deren  Ende.  — Auch  die  Muskelarbeit  steigerte  den 
Stoffverbrauch  weit  erheblicher  als  beim  Gesunden. 

Sieht  man  von  der  relativ  kurzen  Anfaugsperiode  ab,  in  der  der  Stoff- 
urnsatz  eingeschränkt  erscheint,  was  Verf.  auf  eine  Erschöpfung  der 
Körperzellen  zurückführt,  so  findet  man  nie  eine  Einschränkung  der  Stoff- 
wechselprocesse  in  der  Reconvalesceuz,  vielmehr  lange  Zeit  hindurch  das 
Gegenteil;  der  Körperansatz  kommt  daher  nur  auf  Rechnung  der  erheblich 
gesteigerten  Nahrungszufuhr,  die  die  des  Gesunden  um  das  Doppelte  und 
mehr  übertrifft  und  die  beim  Gesunden  einen  noch  erheblicheren  Ansatz 
bewirken  würde. 

Anhangsweise  berichtet  Verf.  über  einen  Stoffwechsel  versuch  bei  einem 
Palle  von  Cardiacarcinom.  Wie  bei  Carcinomkranken  der  Ei  weisszerfall 
gegen  die  Norm  erhöht  ist,  so  erwies  es  sich  hier  auch  mit  dem  Gc- 
saramtstoffumsatz.  Dagegen  war  bei  einem  Fall  von  Tetanus,  in  dem 
Rigidität  der  meisten  Muskelgruppen  bestand,  weder  der  Gesammtstoff- 
umsatz  noch  der  des  Eiweisses  von  der  Norm  abweichend.  A.  Loewy. 

A.  Loewy,  Beiträge  zum  Stoff-  und  Energieumsatz  des  Menschen.  Nach 
mit  Dr.  Franz  Müller  ausgeführten  Versuchen.  Arch.  f.  (Anat.  u.) 
Physiol.  1901,  S.  299. 

Es  handelt  sich  um  einen  an  vier  Personen  (neben  dem  Verf.  von 
MÜLLER,  Prof.  Zuntz,  Dr.  CaspaRI)  durchgeführten  zehntägigen  Versuch, 
in  dem  nicht  allein  der  Stoffwechsel,  sondern  direkt  auch  der  Energie- 
umsatz bestimmt  wurde,  indem  der  Energiegehalt  der  Nahrung  sowie  der 
von  Harn  und  Kot  durch  Verbrennung  im  Galorimeter  ermittelt  wurde.  — 
Bei  zwei  der  Versuchspersonen  sollte  die  Wirkung  der  Muskelarbeit  unter- 
sucht werden;  es  wurde  einer  viertägigen  relativen  Ruheperiode  (in  der 
uur  die  gewöhnliche  Laboratoriumsarbeit  geleistet  wurde)  eine  sechstägige 
Marschperiode  angeschlossen,  in  der  täglich  20 — 22  km  marschirt  wurde. 
Die  eiweissarm  gehaltene  Nahrung  wurde  dabei  fast  uur  durch  stickstoff- 
freie Stoffe  ergänzt.  Nach  einer  vorübergehenden  Steigerung  des  Eiweiss- 
zerfalles wurde  Eiweiss  zurückgehalteo;  daneben  bei  der  einen  Person 
auch  Fett,  wenn  auch  erheblich  weniger  als  Eiweiss.  Bei  der  zweiten 
Person  deckte  die  Nahrungsmenge  den  Bedarf  nicht;  hier  kam  es  zu  Fett- 
abgabe, während  Stickstoft'gleichgewicht  erhalten  blieb.  — Die  Muskel- 
arbeit hat  also  in  beiden  Fällen  im  Sinne  einer  Festhaltung  von  Eiweiss 
im  Körper  gewirkt. 

Interesse  verdient  die  Berechnung  des  Energieverbrauches  für  die  ge- 
wöhnliche Tbätigkeit  (über  den  Ruheverbrauch  hinaus)  vom  Verf.  Sie 
ergab  sich  zu  48  pCt.  des  täglichen  Gesammtverbraucbes  resp.  die  gewöhn- 
liche Tbätigkeit  bewirkte  eine  Steigerung  des  Ruhewertes  um  90  pCt.,  ein 
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auffallend  lioher  Wert,  der  zeigt,  dass  es  nicht  angängig  ist,  den  täglichen 
Bedarf  auf  Grund  des  Ruhebedarfes  zu  schätzen.  Der  bisher  noch  wenig 
direkt  ermittelte  sog.  calorische  Quotient  des  Harns,  d.  h.  das  Verhältnis 
von  calorischem  Wert  des  Harns  zu  Harnstickstoff  ergab  im  Mittel  bei 
gemischter  Nahrung  je  8,60  (Maximum  9,76,  Minimum  7,77).  — Zum 
Schluss  berichtet  Verf.  über  Beobachtungen,  betreffend  die  Perspiratio 
insenbilis  beim  Menschen.  Ermittelt  wurde  nicht  nur  die  von  der  Haut 
abgegebene  Wassermenge,  sondern  auch  die  in  den  Kleidern  verbleibende 
Es  zeigte  sich,  dass  letztere  einen  sehr  erheblichen  Anteil  der  vom  Körper 
abgegebenen  Wassermenge  ausmachte.  Bis  zu^liß  pCt.  der  Gesammtwasser- 
menge  bezw.  bis  93,1  pCt.  von  der  Haut  abgegeben  blieben  in  der  Kleidung, 
d.  h.  gingen  durch  Nichtverdunstung  für  die  Zwecke  der  Wärmeregulirung 
verloren.  A.  Loewy. 

S.  Salaskin,  Ueber  die  Bildung  des  Leucinimids  bei  peptischer  und 
tryptischer  Verdauung  des  Oxyhämoglobins  resp.  Globins.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  592. 

Wird  krystallisirtes  Oxyhämoglobin  mit  Pawlow’schen  Magensaft 
verdaut  derart,  dass  der  Saft  in  kleinen  Portionen  zugefügt  wird,  so  lässt 
sich  bei  einer  Dauer  der  Einwirkung  von  8 — 30  Tagen  Leucinimid  aus 
dem  Gemisch  der  Verdauungsprodukte  isoliren.  Zu  diesem  Zwecke  wird 
die  erhaltene  Lösung  zunächst  zum  Sirup  concentrirt  und  dieser  wiederholt 
mit  Alkohol  ausgezogen.  Der  Alkoholextrakt  wird  verdampft,  wieder  mit 
Alkohol  ausgezogen  und  noch  mehrmals  der  gleichen  Behandlung  unter- 
worfen; aus  dem  schliesslich  rcsultirenden  Syrup  zieht  Essigäther  gut 
krystallisirendes  Leucinimid  ans. 

Bei  Verdauung  mit  Pawlow’schem  Pankreassaft  und  ähnlicher  Be- 
handlung wurde  gleichfalls  Leucinimid  isolirt. 

Beide  Produkte  entstehen  nur  in  geringer  Menge;  bei  peptischer  Ver- 
dauung erhält  man  etwa  0,3  pCt , bei  tryptischer  etwa  0, 1 pCt.  Leucinimid. 

Die  erhaltenen  Leucinimide  sind  nicht  identisch,  sie  unterscheiden 
sich  namentlich  durch  den  Schmelzpunkt. 

Das  durch  Magensaft  gewonnene  Leucinimid  ist  vermutlich  mit  dem 
von  Emil  Fischer  erhaltenen  Produkt  identisch,  während  das  bei  trypti- 
scher Verdauung  entstehende  Leucinimid  mit  dem  Produkt  identisch  ist 
das  bei  Säurespaltung  von  Cohn  und  Ritthausen  aus  Casein  dargestellt  ist 

Uebrigens  glaubt  der  Autor,  dass  Leucinimid  kein  sekundäres  Produkt 
darstellt,  sondern  schon  im  Globinmolekül  vorgebildet  ist.  C.  Neuberg. 

A.  Sehittcnhelm,  Ein  seltener  Verlauf  von  Nebennierentumoren.  WTiener 
kl  in.  Rundschau  1901,  No.  10. 

Bei  einem  55jäkrigeu  Mann  traten  zuerst  Rückenschmerzen,  dann 
starke  Macics,  Müdigkeit  und  Kraftlosigkeit  auf.  Es  fand  sich  jetzt  in  der 
rechten  Bauchhöhle  ein  von  der  Leber  nicht  deutlich  abzugrenzender  Tumor. 
Es  trat  Fieber  auf  und  unter  Erbrechen,  Diarrhoen  und  linksseitiger  Pneu- 
monie kam  es  in  wenigen  Tagen  zum  Exitus.  Die  Sektion  zeigte  die 
ganze  linksseitige  Pleura  übersilt  mit  zahllosen  Knötcheu  von  Stecknadel 
köpf-  bis  Nussgrösse;  die  Tumoren  waren  ziemlich  weich,  von  glänzend 
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weisser  Karbe,  mit  Blutungen  im  Innern.  Die  rechte  Pleura  war  normal, 
desgleichen  das  Pericard.  Im  Abdomen  fanden  sich  rechts  längs  des 
Colon  frische  Hämorrhagien  im  subperitouealen  Gewebe.  Die  rechte 
Nebenniere,  so  gross  wie  eine  kleine  Orange,  war  fest  mit  der  Leber 
verwachsen  und  völlig  von  einer  gelblich-weissen,  weichen  Geschwulst- 
masse mit  vielen  Blutuugen  eingenommen.  Die  linke  Nebenniere  war 
nicht  vergrössert,  zeigte  im  Mark  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  der- 
selben Art.  ln  der  rechten  Niere  fanden  sich  neben  starker  Hyperämie 
kleine  Geschwulstmetastasen  in  der  Rinde,  ebenso  in  der  Leber. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Bestehen  eines  medullären 
Carcinoma  in  beiden  Nebennieren  mit  Metastasenbildung.  In  diesem  Kall, 
in  dem  die  eine  Nebenniere  ganz,  die  andere  zum  grossen  Teil  zerstört 
war,  ist  der  Exitus  offenbar  iufolge  einer  akuten  Autointoxikation  einge- 
treteu.  Bronzeverfärbung  der  Haut  bestand  nicht.  M.  Kothmann. 


W.  8thöneibergtr,  Leber  Osteoinalacie  mit  multiplem  Riesenzellen- 
sarkom und  multiplen  Frakturen.  Virchow’s  Arch.  Bd.  165,  S.  189. 

Bei  einer  33jährigen,  vorher  gesunden  Krau  traten  ziehende  Schmerzen 
im  Rücken  und  den  Extremitäten  auf,  es  kam  zu  Knochenauftreibungeu 
mit  Bewegungsbeschränkung  und  heftigen  Schmerzen  an  allen  vier  Ex- 
tremitäten. Die  klinische  Diagnose  wurde  bereits  auf  Osteomalacie  mit 
multiplen  Osteosarkomen  gestellt.  Die  Sektion  ergab  eine  bedeutende 
Consistenzverminderung  sämmtlicher  Knochen,  die  schliesslich  mit  dem 
Messer  zu  schneiden  waren.  Die  Rindensubstanz  der  Knochen  war  spon- 
giosirt  und  rareficirt;  das  Knochenmark  war  teils  gelb,  teils  graurot.  Die 
Wirbelkörper  zeigten  biconkave,  an  Kischwirbel  erinnernde  Form;  das 
Becken  schiefe  Kartenherzform  mit  schnabelförmiger  Symphyse  und  Pro- 
minenz der  linken  Spina  ant.  sup.  Multiple  Frakturen  und  Infraktioneu 
fanden  sich  an  den  Rippen,  am  unteren  und  oberen  Ende  des  rechten 
Humerus,  an  beiden  Oberschenkelknochen,  au  beiden  Tibiae,  an  der  linken 
Fibula.  Graurotes  bis  bräunliches  Tumorgewebe,  zum  Teil  die  Markhöhle 
ausfüllend,  fand  sich  in  den  Rippen,  am  Becken,  am  rechten  Humerus,  an 
sämmtlichen  langen  Knochen  der  unteren  Extremitäten.  Die  Geschwülste 
zeigten  sämmtlich  den  Bau  von  polymorph  zelligen  Riesenzellensarkomen. 
Verf.  stellt  ein  besonderes  Krankheitsbild  auf,  das  er  als  Osteomalacie 
mit  multiplen  Frakturen  und  multiplen  Riesenzellensarkomcn 
bezeichnet.  M.  Roth  mann. 

W.  Stempel,  Das  Malum  coxae  senile  als  Berufskrankheit  und  in  seinen 
Beziehungen  zur  socialen  Gesetzgebung  (Unfall-  und  Invaliditätsversiche- 
rungsgesetz). Bearbeitet  auf  Grund  von  58  Beobachtungen  an  der  Alters- 
und Invaiiditätsversicberungsanstalt  für  die  Provinz  Schlesien.  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  60,  3.  u.  4.  H. 

• S.  sucht  auf  Grund  von  58  Beobachtungen  die  Stellung,  die  das  Malum 
coxae  senile  unter  den  Gelenkkrankbeiten  einniramt,  etwas  deutlicher  zu 
präcisiren.  Das  monartikuläre  Auftreten  (wenn  man  davon  absieht,  dass 
gelegentlich  beide  Hüftgelenke  erkranken  können)  finden  wir  so  ausge- 
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sprochen  bei  keinem  anderen  Gelenkleiden  mehr,  aus  welchen  ätiologischen 
Momenten  ein  solches  auch  immer  hervorgegangen  sein  mag.  Betrachten 
wir  die  durch  ßaktcrieninvasion,  harnsaure  Diathese,  nervöse  beiden,  all- 
gemeine Involution  bedingten  Gelenkaffektionen,  so  können  wir  das  ge- 
legentliche Vorkommen  derselben  in  fast  sämmtlichen  Gelenken  des  mensch- 
lichen Körpers  feststellen,  in  welchem  sie  immer  die  für  die  betreffende 
Krankheit  typischen  Veränderungen  hervorrufen.  Das  ausschliessliche  Auf- 
treten des  Malum  senile  in  den  Hüftgelenken  und  zwar  bei  Leuten  höheren 
Alters  sowie  grösstenteils  bei  Angehörigen  eines  ganz  bestimmten  Berufes, 
in  welchem  eine  starke  Inanspruchnahme  der  Gelenke  erforderlich  ist, 
lehrt,  dass  die  Hüftgelenke  unter  allen  Gelenken  des  Körpers  zweifelsohne 
den  grössten  Anforderungen  zu  entsprechen  und  die  meisten  Anstrengungen 
auszuhalten  haben.  Sobald  aber  diese  andauernden  Schädigungen  eine 
gewisse  Zeit  bestanden  haben  und  noch  mit  den  typischen  Altersverände- 
rungen combinirt  werden,  leiden  diese  Gelenke,  welche,  wie  z.  B.  die 
Kniegelenke,  doch  anscheinend  gleichen  Verhältnissen  unterworfen  waren, 
leichter  als  alle  anderen  und  fallen  der  allmählichen  Destruktion  anheim. 
Hierin  liegt  ein  Wink  für  uns  Aerzte,  nach  unseren  Kräften  beizutrageu, 
eine  allzustarke  Inanspruchnahme  dieser  leicht  der  Abnutzung  unterworfenen 
Organe  zu  verhüten,  vor  allem  nach  Möglichkeit  dafür  zu  sorgen,  dass 
nicht  schon  jugendliche  Individuen  zu  Arbeiten  herangezogen  werden,  die, 
wie  besonders  auch  die  landwirtschaftlichen  Verrichtungen,  eine  vollkommene 
Entwickelung  des  Knochengerüstes  verlangen.  Joachimsthal. 


BIcehcd,  Ceber  den  Einfluss  der  künstlichen  Blutstauung  auf  Gelenksteifig- 
keiten nach  Traumen  und  längerer  Immobilisatiou.  Zeitschr.  f.  Ohir. 
Bd.  60,  3.  u.  4.  H. 

Auf  Grund  von  Erfahrungen  in  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik 
empfiehlt  B.  die  Stauung  namentlich  in  Goinbination  mit  Heissluftbeband- 
lung,  Massage  und  medico-mechanischen  Uebungen  als  einen  wichtigen 
lleilfaktor  in  der  Behandlung  von  Gelonkversteifungen  nach  längerer  Im- 
mobilisation oder  vorausgegaugenem  Trauma.  Joachimsthal. 


W.  Kramer,  Zur  chirurgischen  Behandlung  thrombosirter  Unterschenkel- 
varicen.  Oentralbl.  f.  Ohir.  1901,  No.  37. 

K.  empfiehlt  nicht  nur  bei  umschriebener  Knotenbildung,  sondern  auch, 
und  besonders  bei  Vorhandensein  von  förmlichen  Geschwülsten,  ganzen 
Paketen  thrombosirter  Varicen,  die  nach  Incision  der  Haut  — ohne  oder 
nach  vorheriger  Lokalanästhesie  — ausgeführte  Längsspaltung  der  Gefäss- 
stränge  fast  in  der  ganzeu  Ausdehnung  der  Verstopfung  mit  vorsichtiger 
Entleerung  der  Geriunselraassen.  Die  von  K.  in  ca.  50  Fällen  geübte 
Operation,  zu  der  in  erster  Linie  die  trotz  Fehlens  frischer  Entzündung 
seit  längerem  bestehende  und  auf  andere  Weise  nicht  zu  beseitigenden 
Beschwerden  der  betreffenden  Kranken  Veranlassung  geben,  war  niemals 
von  irgend  welchen  nachteiligen  Erscheinungen  (Embolie  etc.)  gefolgt, 
niemals  weder  sofort  noch  später  von  Blutung  aus  den  eröffneten  Venen 
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begleitet,  wohl  deshalb  nicht,  weil  deren  Lumen  central  und  peripher 
bereits  in  Obliteration  begriffen  oder  durch  bereits  fester  haftend  gewordene 
Gerinnselreste  verschlossen  war.  Die  gesetzten  Wunden,  deren  Ränder 
nach  der  Entleerung  der  Thromben  sich  von  selbst  an  einander  legten, 
heilten  unter  Ruhelage  der  Operirten  bei  tieberlosem  Verlauf  stets  in 
kürzester  Zeit  ohne  Reaktion,  ohne  Fistelbildung  und  hinterliessen  schmale, 
schmerzlose  Narben,  an  denen  später  in  keinem  Falle  Geschwüre  oder 
Ekzeme  etc.  aufgetreten  sind.  Durch  den  einfachen  Eingriff  wurden  die 
betreffenden  Kranken  bald  von  ihren  Reschwerden  befreit,  und  eine  voll- 
ständige Veränderung  der  Gefässe  im  Bereiche  der  früheren  Thrombosen 
herbeigeführt.  Joachimsthal. 


Heine,  Mitteilungen  betreffend  die  Anatomie  des  myopischen  Auges.  Das 
Verhalten  der  Aderhaut  im  Bereich  des  Conus.  Das  Zapfenmosaik  der 
Fovea.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIJ[,  S.  06. 

Auf  Grund  der  anatomischen  Untersuchung  von  5 myopischen  Augen, 
von  denen  4 intra  vitam  untersucht  waren,  sind  die  Veränderungen  der 
Aderhaut  im  Gebiete  des  Conus  sekundär  atrophische,  bedingt  durch  die 
ungleich  geringere  Dehnung,  ..relative  Retraktion“,  der  elastischen  Elemente 
-speciell  der  Lamina  elastica,  ferner  auch  wohl  des  elastischen  Aderhaut- 
ringes und  der  dadurch  bedingten  Verzerrung  der  Sehnervenfasern  in  Form 
einer  Falte.  Auch  der  weisse  temporale  Conus  zeigt  Reste  von  Aderhaut- 
gewebe, sodass  seine  Erklärung  aus  einem  perspektivischen  Sichtbarwerden 
der  lateralen  Seitenwand  nicht  haltbar  erscheint. 

Beim  myopischen  Auge  braucht  sich  an  der  Dehnung  der  Retina  das 
fovealo  Zaplentnosaik  nicht  zu  beteiligen,  doch  pflegt  dort  oft  eine  erheb- 
liche Abflachung  der  Fovea  einzutreten.  Von  einem  Auseinanderweichen 
der  Zapfen  ist  hier  nicht  die  Rede,  doch  findet  eine  ungleich mässige 
Dehnung  der  Retina,  eine  erhebliche  der  inneren,  eine  minimale  der 
äusseren  Schichten  statt.  Die  ursprünglich  radiär  oder  schräg  radiär  von 
vorn  nach  hinten  durch  die  Retina  verlaufenden  Fasern  nehmen  eine  den 
Oberflächen  der  Retina  mehr  parallele  Richtung  an.  Horst  mann. 


S.  Türk,  Untersuchungen  über  Augenmagnete.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1900,  No.  41. 

Nach  den  Untersuchungen  von  T.  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des 
kleinen  Hirschberg’schen  Magneten,  wenn  er  ohne  Verletzung  des  Glas- 
körpers dem  daraus  zu  entfernenden  Eisensplitter  bis  auf  einige.  Millimeter 
genähert  werden  kann.  Dies  lässt  sich  besonders  bei  Fremdkörpern  in 
der  vorderen  und  hinteren  Kammer,  der  Iris  und  der  Linse  durch  An- 
legung eines  Hornhautschnittes  ermöglichen.  Bei  tiefer  eingedrungenen 
Splittern,  wo  der  kleine  Magnet  tiefer  in  den  Glaskörper  eingeführt  werden 
muss,  ist  der  grosse  Haab’schc  Magnet  am  Platze.  Nur  wenn  die  Fern- 
wirkung desselben  für  die  Ausziehung  nicht  genügt,  bei  sehr  kleinen  und 
festsitzenden  Splittern,  führe  man  den  kleinen  Magneten  nach  der  Vor- 
schrift von  HlRSCHBBRO  durch  den  Glaskörper  hindurch  bis  an  den  Splitter 
und  versuche  die  Extraktion.  Bei  der  Anwendung  der  Haab'schen  Methode 
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ist  der  kräftigste  Magnet  nicht  nur  der  wirksamste,  sondern  auch  der  un- 
gefährlichste. Denn  je  stärker  der  Magnet  ist,  desto  kräftiger  wird  seine 
Fernwirkung,  in  desto  grösserer  Entfernung  vom  Magneten  kann  die  Aus- 
ziehung begonnen  und  beendet  werden,  und  desto  weniger  erhebt  sich  bei 
der  Vorwärtsbewegung  des  Splitters  die  anziehende  Kraft  am  Ende  der 
Extraktion  über  das  Niveau  des  Beginnens.  Horstmann. 


J.  Herafeld,  Ein  neuer  Trepan  zur  Excision  eines  Trommelfellstückes 
(Myringektomie).  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1901,  No.  6. 

Das  von  H.  in  Anlehnung  an  den  Hippei’schen  Cornealtrepan  con- 
struirtc  Instrument  (Beschreibung  und  Abbildung  s.  Orig.)  ist  dazu  be- 
stimmt, eine  grössere  Perforation  im  Trommelfell  schnell  anzulegen,  sei  es 
zur  Verbesserung  des  Gehörs  bei  unwegsamer  Tube  oder  verdicktem  nicht 
schwingungsfähigem  Trommelfelle,  sei  es  um  lästige  Obrengeränsche  da- 
durch zum  Stillstand  zu  bringen.  H.  hat  das  Instrument  bisher  in  12  Fällen 
angewandt;  in  8 Fällen  gelang  die  Operation.  Schaden  hat  er  von  dem 
Eingriff  nicht  gesehen,  aber  auch  keine  nennenswerte  Beeinflussung  des 
Gehörs  constatiren  können;  dagegen  sei  in  mehreren  Fällen  eine  wesent- 
liche Besserung  der  subjektiven  Gehörsempfindungen  eingetreten. 

Schwabach. 

F.  Bezold,  Ueber  Fehlerquellen  bei  der  Untersuchung  des  Taubstummen- 
gehörs. (Nachträge  zum  Hörvermögen  der  Taubstummen.)  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  39.  Bd.,  S.  39. 

B.  verwahrt  sich  zunächst  gegen  die  ihm  von  einigen  Autoren  zuge- 
schriebene Ansicht,  dass  man  bei  Analyse  des  Hörvermögens  Taubstummer 
auf  eine  Zuhilfenahme  weiterer  Prüfungsmittel  als  die  continuirliche  Ton- 
reihe, sogar  der  Sprache,  vollständig  verzichten  könne.  Das  für  die  Ton- 
reihe gefundene  Hörvermögen  bei  dem  einzelnen  Taubstummen  giebt  uns, 
nach  B.,  Aufschluss  über  seine  Fähigkeit,  die  Sprache  künftig  zu  erlernen, 
entscheidet  also  über  den  Grad  seiner  künftigen  Ausbildungsfähigkeit;  die 
bei  ihm  vorhandenen  Hörreste  für  die  Sprache  aber  zeigen,  was  etwa  aus 
der  Zeit  vor  der  Ertaubung  noch  in  seiner  Erinnerung  haften  geblieben 
ist  und  ferner,  welche  Fortschritte  er  bereits  im  praktischen  Unterricht 
gemacht  hat.  Weder  die  Kenntnis  des  Einen  noch  die  des  Andern  könne 
man  für  die  Beurteilung  seiuer  Zukunft  oder  für  die  Entscheidung 
über  die  Art  des  ihm  zuträglichen  Unterrichtes  entbehren.  B.  gebt 
weiterhin  auf  die  mannigfachen  Fehlerquellen,  welche  aus  einer  un- 
richtigen und  mangelhaften  Verwendung  der  continnirlichen  Tonreihe  ent- 
springen, ein  und  weist  zunächst  den  Vorwurf  Urbantischtsch’s,  dass 
die  Töne  der  continnirlichen  Reihe  für  die  Prüfung  des  Taubstummenohres 
zu  schwach  seien,  zurück,  um  alsdann  die  bei  Verwendung  der  Stimm- 
gabeln und  Pfeifen,  aus  welchen  die  continuirliche  Tonreihe  sich  zusammen- 
setzt,  möglichen  Ungenauigkeiten  und  Täuschungen,  welche  nur  durch 
langjährige  Einübung  in  ihrem  Gebrauch  zu  vermeiden  sind,  zu  beleuchten. 
Bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Am 
Schlüsse  seiner  Auseinandersetzungen  spricht  sich  B.  dahin  aus,  dass  die 
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Hörprüfung  der  Taubstummen  mit  der  continuirlichen  Tonreihe  nicht  nur 
die  wichtigste  Grundlage  für  unser  theoretisches  Wissen  auf  diesem  Ge- 
biete, sondern  auch  eine  praktische  Notwendigkeit  für  die  Sonderung  der 
Taubstummen  in  genügend  Hörende  und  ungenügend  oder  gar  nicht  Hörende 
und  für  die  Zuweisung  derselben  in  die  beiden  für  sie  zu  gründenden  von 
einander  vollständig  getrennte  Abteilungen  sei.  Schwabach. 


Cliauveau,  Le  Pharynx.  Anatomie  u.  Physiologie.  Paris  1901.  Bailliere 
et  Fils.  404  S.,  165  Abbild. 

Von  diesem  gross  angelegten  Werk  ist  bisher  der  erste  Teil  erschienen, 
welcher  die  anatomische  Beschreibung  des  Organs  enthält;  zunächst  das 
Historische,  dann  die  vergleichende  Anatomie  bei  den  verschiedenen  Verte- 
braten, die  Rntwickelung  beim  Fötus  und  Kind  und  endlich  die  Morpho- 
logie. Der  zweite  Abschnitt  enthält  die  Physiologie  des  Organes.  Das 
Werk  zeigt  eine  ausserordentliche  Kenntnis  nicht  allein  der  französischen 
Litteratur  und  verdient  schon  jetzt  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  be- 
sonders derer,  die  sich  mit  der  Erkrankung  der  oberen  Wege  beschäftigen. 

W.  Lublinski. 


v.  Ilitter,  Zur  Kenntnis  der  Atresia  laryngis  post  intubationem.  Arch.  f. 

Kinderheilk.  32.  Bd.,  1.  u.  2.  H. 

Die  häufigste  Ursache  der  Kehlkopfvcrwachsnng  ist  die  durch  Diph- 
therie hervorgerufene  Geschwulstbildung  in  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes. .Dazu  gesellen  sich  die  bei  der  Behandlung  der  diphthcrischeu 
Larynxstenose  durch  die  Intubation  erzeugten  Druckgeschwüre  hinzu,  wenn 
anstatt  die  Intubation  fortzusetzen,  die  Tracheotomie  sekundär  aasgeführt 
wird.  Bisher  sind  9 solcher  Fälle  beschrieben  worden,  denen  Verf.  noch 
einen  hinzufügt.  Schon  O’DWYER  war  der  Ansicht,  dass  durch  die  sekun- 
däre Tracheotomie  in  den  Fällen  von  Decubitalgeschwüreu  die  narbige 
Verwachsung  des  Kehlkopfes  in  hohem  Grade  begünstigt  werde.  Deshalb 
verwirft  er  dieselbe  und  empfiehlt  im  Gegenteil  fortgesetzte  Intubation, 
allerdings  mit  zweckentsprechend  abgeänderten  Tuben.  Derselben  Meinung 
ist  Verf.;  auch  er  will  die  Heilung  des  Decubitus  durch  Einführen  ent- 
sprechend modificirter  Tuben  anstreben.  Zu  diesem  Zweck  hat  er  bisher 
die  kurzen  Tuben  von  BayeüX-Coli.IN  in  Anwendung  gezogen,  da  ihm  die 
modificirten  von  Ü’Dwyer  bisher  nicht  zur  Verfügung  standen.  W’onn 
auch  durch  deren  Anwendung  die  Frage  noch  nicht  genügend  gelöst  ist, 
so  lässt  sich  doch  schon  sagen,  dass  man  dann  mit  grösserer  Ruhe  den 
für  die  Intubationsdauer  vorgesehriebenen  Termin  ohne  Nachteil  weit  über- 
schreiten kann.  W.  Lublinski. 


I*.  Manson,  Preuves  experimentales  relatives  ä la  doctrine  sur  la  pro- 
pagntion  de  la  Malaria  par  les  Mostitpies.  Le  Progres  med.  1901,  p.  145. 
ln  vorstehendem  Artikel  ist  ein  ausführliches  Referat  gegeben  von 
Experimenten  M.’s  über  Verbreitung  der  Malaria,  welche  im  Lancet  vom 
19.  September  1900  mitgeteilt  sind.  M.  liess  sich  von  Italien  Anopheles, 
welche  Malariakranke  gestochen  hatten,  nach  London  senden.  Um  jede 
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Gefahr  zu  vermeiden,  wurden  die  Mücken  nur  zu  Krauken  mit  gewöhn- 
licher Tertiana  gelassen.  Der  Sohn  von  M.  liess  sich  dann  in  England 
von  diesen  Mücken  stechen  und  erkrankte  an  Tertiana,  welche  nach  Ge- 
brauch von  Chinin  wieder  wich.  Andererseits  lebten  zwei  englische  Aerzte 
mit  ihren  Dienern  den  Sommer  über  in  einem  Hause  hei  Ostia  mitten  in 
der  schlimmsten  Malariagegend,  ohne  zu  erkranken.  Es  wurden  nur  Yor- 
sichtsmaassregeln  getroffen,  dass  Stiche  von  Anopheles  vermieden  wurden. 
Die  Herren  gingen  daher  nur  am  Tage  aus,  nach  Sonnenuntergang  blieben 
sie  zu  Hause,  wo  Vorkehrungen  getroffen  waren,  die  Mücken  fern  zu 
halten.  Diese  beiden  Experimente  beweisen,  dass  einmal  die  Theorie  der 
Uebertragung  der  Malaria  durch  Mücken  richtig  ist  und  dass  es  Mittel 
giebt,  sich  gegen  eine  Infektion  zu  schützen,  Mittel,  die  auch  in  den 
Tropenländern  anwendbar  sind.  Man  muss  die  Nähe  der  Eingeborenen- 
hütten meiden,  da  dort  der  Hauptherd  der  Malariaparasiteu  ist,  denn  die 
Eingeborenen  selbst  müssen  auch  die  Malaria  überstehen,  wie  Koch  ge- 
zeigt hat;  die  Sümpfe,  welche  von  Anopheles  bevölkert  sind,  sind,  soviel 
möglich,  trocken  zu  legen;  vornehmlich  muss  man  sich  aber  gegen  die 
Muskitostiche  schützen.  H.  Bischoff. 


A.  v.  Weismayr,  Zur  Frage  der  Mischinfektion  bei  der  Lungentuberkulose. 

Zeitschr.  f.  Heilk.  1901,  Ild.  22,  H.  V,  S.  105. 

v.  W.  hat  in  der  Heilanstalt  Alland  bei  81  Kranken  den  Auswurf 
mikroskopisch  und  culturel!  untersucht,  bei  der  Auswahl  der  Krauken 
ging  er  so  vor,  dass  er  von  Kranken,  bei  denen  die  Heilung  ungestört 
fortschritt,  nur  einen  Teil,  dagegen  die  meisten  von  jenen,  bei  denen  (Kom- 
plikationen oder  eine  schlimme  Wendung  des  Verlaufes  auftrat,  unter- 
suchte. Von  den  81  Kranken  hatten  35  eine  reine  Tuberkelbacilleninfektion, 
bei  20  wurden  neben  Tuberkelbacillen  Streptokokken,  bei  13  Staphylo- 
kokken, bei  10  Staphylo-  und  Streptokokken  beobachtet.  Dann  wurde 
noch  einmal  eine  Mischinfektion  mit  Staphylokokken  und  Tetragenus,  mit 
Streptokokken  und  Tetragenus  und  endlich  mit  Streptokokken  und  Diplo- 
kokken gefunden.  Die  weitaus  grösste  Zahl  der  Kranken  zeigte  mithin 
entweder  reine  Tuberkelbacilleninfektion,  oder  Mischinfektion  mit  Strepto- 
kokken oder  Staphylokokken  oder  beiden.  Bei  den  Kranken  mit  reiner 
Tuberkelbacillcninfektion  war  der  Krankheitsverlauf  ein  sehr  günstiger: 
nur  in  zwei  Fällen  trat  Fieber  auf,  ungeheilt  wurden  nur  zwei  entlassen, 
alle  anderen  waren  gebessert,  zum  Teil  so  gut  wie  geheilt.  Ganz  anders 
ist  der  Verlauf  da,  wo  Mischinfektion  vorliegt.  Hier  tritt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  Fieber  auf,  wesentlich  gebessert  wurde  kaum  die  Hälfte 
der  Krankeu.  Besonders  ungünstig  zeigte  sich  die  Complikation  mit 
Streptokokken.  Die  sekundären  Infektionserreger  bewirken  anscheinend 
die  Bildung  von  Caverncn  innerhalb  des  tuberkulös  infiltrirten  Gewebes 
und  das  Auftreten  von  Fieber,  zum  mindesten  beschleunigt  die  Seknudär- 
infektion  den  Zerfall  der  tuberkulösen  Infiltrate  und  begünstigt  die  Tem- 
peratursteigerung. Die  Prognose  der  Tuberkulose  wird  daher  auch  durch 
die  Constatirung  einer  Mischinfektion  verschlimmert.  Zur  Hcilstätten- 
behandlung  sollte  ein  Kranker  mit  Sekundärinfektion  nicht  als  geeignet 
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angesehen  werden.  Ob  die  Mischinfektion  auch  von  Einfluss  ist  bei  der 
Entstehung  der  sekundären  Larynxtuberknlose,  ist  noch  nicht  entschieden; 
jedenfalls  war  in  sämmtlichen  untersuchten  Fällen  von  complicirender 
Larynxtuberkulo.se  Sekundärinfektion  vorhanden.  H.  Bisch  off. 


R.  Camhier,  Sur  une  methode  de  recherche  du  bacille  typhique.  Conipt. 
rend.  de  l’Acad.  1901,  t.  132,  p.  1442. 

Verf.  brachte  in  eine  poröse  Porzellankerze  Bouillon,  die  er  mit 
Typhusbacillen  impfte  und  versenkte  die  Kerze  in  ein  Gefäss  mit  Bouillon. 
Nach  10  Stunden,  zuweilen  erst  später,  trat  eine  Trübung  in  der  Bouillon 
ausserhalb  der  Kerze  auf,  welche  durch  durchgewachsene  Typhusbacillen 
bedingt  war.  Die  Trübung  trat  um  so  schneller  auf,  je  beweglicher  die 
Bacillen  waren,  bei  lang  fortgezüchteten,  wenig  beweglichen  Bacillen  trat 
die  Trübung  erst  nach  mehreren  Tagen  auf.  Das  gleiche  galt  von  anderen 
Bakterien.  Verf.  kam  daher  auf  die  Idee,  zur  Isolirung  von  Typhusbacillen 
aus  Wasser  und  auch  Stuhl  dieses  Durchwachsen  poröser  Membranen  zu 
verwenden.  Er  konnte  angeblich  auch  leicht  aus  Flusswasser,  welches 
Coliarten  enthielt  und  mit  Typhusbacillen  inficirt  wurde  (das  Mengen- 
verhältnis zwischen  Typhusbacillen  und  Bacterium  coli  ist  nicht  angegeben) 
die  Typhusbacillen  wieder  gewinnen.  Zuweilen  war  in  der  äusseren  Bouillon 
eine  Reincultur.  Gelingt  der  Nachweis  nicht  sofort,  so  kann  durch  wieder- 
holte Züchtung  durch  eine  Porzellankerze  oder  durch  Plattencultur  der 
Typhusbacillus  isolirt  werden.  Wunderbar  ist  die  am  Schluss  angegebene 
Bemerkung,  dass  diese  Bacillen  weniger  leicht  agglutinirten  als  andere 
und  dass  Typhusbacillen,  welche  in  Berührung  mit  Colibacillen  gezüchtet 
sind  an  Aggiutinirbarkeit  verlieren,  von  1:3000  bis  auf  1:50,  während 
die  Colibacillen  durch  das  specifische  Typhusserum  agglutinirbar  werden. 

H.  Bischoff. 

L.  Lewin,  Das  Erbrechen  durch  Chloroform  und  andere  Inhalation«- 
anästhetica;  ein  Vorschlag  zu  seiner  Verhütung.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1901,  No.  2. 

Bei  den  meisten  luhalationsnarkosen  wird  das  Erbrechen  durch  Reizung 
des  Magens  veranlasst.  Diese  kann  auf  dreierlei  Weise  zu  stände  kommen: 
entweder  durch  direktes  Verschlucken  des  Chloroformdampfes  oder  durch 
Verschlucken  des  mit  Chloroform  imprägnirten  Speichels  oder  endlich 
dadurch,  dass  in  die  Säftebahn  übergegangenes  Chloroform  durch  die 
Magendrüscn  ausgeschieden  wird.  Das  bisher  hauptsächlich  gegen  Er- 
brechen angewaudte  Prophylakticum,  nämlich  das  Leerlassen  des  Magens, 
scheint  sich  im  Allgemeinen  nicht  zu  bewähren.  L.  schlägt  zweierlei 
Mittel  vor,  nämlich  erstens  Anästhesirung  der  reflexvermittelnden  Magen- 
nerven, was  durch  Einführung  von  ca.  300—  500  ccm  einer  1 — 2 promilligen 
wässerigen  Cocainlösung  geschehen  könnte,  und  zweitens  prophylaktisches 
Abdecken  der  Magenschleimhaut  mit  Stoffen,  die  eine  Berührung  des 
Chloroforms  mit  derselben  verhüten  oder  mindern.  Hierzu  eignen  sieb 
schleimige  oder  gummöse  Mittel,  die  der  zu  Chloroformirende  kurz  vor 
Beginn  der  Narkose  in  grösserer  Meuge  nehmen  müsste;  dadurch  würden 
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auch  gleichzeitig  Mund  und  hintere  Rachenwand  eine  Deckschicht  erhalten. 
AU  derartige  Deckmitte!  kämen  in  Betracht:  Gummi  arabicum  als  Muci- 
lago  gummi  arah.  (1  : 2 Wasser),  Tragacanth  (1  : HjO  Wasser),  verdünnter 
Salepschleim,  Carrhageendecoct  (ca.  1 pOt),  oder  endlich  eine  Maceration 
aus  Radix  Althaeae.  K.  Kronthal. 


P.  Krause,  Casnistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  akuten  Sublimat- 
vergiftung.  Deutsche  med  Wochensc.hr.  1901,  No.  8. 

Der  Fall,  der  einen  23jährigen  Mann  betrifft,  ist  zunächst  beachtens- 
wert, weil  die  in  selbstmörderischer  Absicht  genommene  Subiimatmenge 
ausserordentlich  gross  war,  nämlich  2,0  g,  und  trotzdem  vollständige  Hei- 
lung eintrat;  einzelne  Autoren  hatten  bisher  schon  0,2  g als  tötliche  Dosis 
bezeichnet.  Allerdings  hatte  Pat.  einen  Teil  des  eingenommenen  Giftes 
sehr  bald  wieder  erbrochen,  ein  Teil  war  durch  spätere  ausgiebige  Magen- 
ausspülungeu  entfernt  worden.  Im  übrigen  zeigten  sich  die  bekannten 
Erscheinungen  einer  schweren  akuten  Sublimatvergiftuug,  Stomatitis  mit 
sekundärer  purulenter  Parotitis,  schwere  Gastritis  mit  blutigem  Krbrechen, 
schwere  Enteritis  und  Colitis  mit  blutig-schleimigen  Stühlen,  grosser  Kräfte- 
verfall, Verminderung  des  Urins,  der  anfangs  30  pM.  Eiweiss  enthielt,  aber 
schon  nach  wenigen  Tagen  nur  noch  Spuren,  später  ganz  eiweissfrei  wurde. 
Zu  erwähnen  ist  endlich  noch  ein  am  zwölften  Krankheitstage  auftretendes 
hochrotes,  punktförmiges  Exanthem,  das  sich  zuerst  an  Häuden,  Armen 
und  Brust  zeigte,  daun  sich  fast  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete,  all- 
mählich abblasste  und  ohne  Schuppung  nach  etwa  zehn  Tagen  verschwand; 
ähnliche  Exantheme  wurden  wiederholt  während  der  letzten  grossen  Ham- 
burger Choleraepidemie  beobachtet.  K.  Kronthal. 


H.  Goldmann,  Ueber  Vergiftungen  mit  dem  Giftpilze  Agaricus  torminosus. 

Wiener  kliu.  Wochenschr.  1901,  No.  12. 

G.  beobachtete  elf  Vergiftungen  durch  den  obengenannten,  auch  als 
Giftreizker  bekannten  Pilz.  Der  Agaricus  torminosus  sieht  dem  Cham- 
pignon ähnlich  und  giebt  daher  häufig  zu  Verwechslungen  mit  diesem 
Veranlassung;  er  enthält  als  giftige  Substanz  Agaricin  oder  einen  diesem 
sehr  ähnlichen  Körper.  Die  Vergiftungen  betrafen  drei  Kinder  im  Alter 
von  2—14  Jahren,  von  denen  das  jüngste  nach  24stüudiger  Krankheit 
starb,  und  8 Erwachsene,  von  denen  zwei  Frauen  nach  fünf-  bezw.  sechs- 
tägigem  Krankenlager  zu  Grunde  gingen.  Die  ersten  Krankheitserschei- 
nungen betreffen  den  Magendarmkanal  und  rufen  das  vollständige  Bild 
der  Cholera  nostras  hervor.  Der  sehr  spärliche  Urin  ist  dunkel,  enthält 
Eiweiss  in  mässiger  Menge  und  viel  Indican;  mikroskopisch  findet  man 
hyaline  Oylinder,  vereinzelte  Blutkörperchen  und  zahlreiche  Blasenepithelicn. 
Die  übrigen  Krankheitserscheinungen  erklären  sich  durch  eine  anfängliche 
Erregung  und  nachfolgende  I.ähmung  des  Vagus  und  des  Gefässcentrums. 
Die  Atmung,  zuerst  beschleunigt,  wird  allmählich  oberflächlich  und  un- 
regelmässig, zum  Schluss  tritt  Cheyne  Stokes’schcs  Phänomen  auf;  der 
Blutdruck  nimmt  erst  ein  wenig  zu,  sinkt  aber  dann  rapide.  Meist  treten 
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Delirien,  Contrakturen,  Trismus.  Convulsionen  und  Coma  hinzu;  häufig 
wird  die  Haut  ikterisch.  Der  Obduktionsbefund  ergab  Schwellung  und 
fettige  Degeneration  der  Leber,  der  Kindensubstunz  der  Niereu  und  des 
Herzmuskels.  Die  Therapie  bestand  in  Darreichung  von  Tannin  per  os 
-lind  per  rectum,  ßxcitantien  und  Atropininjektionen.  K.  Kronthal. 


Wideiimniin,  Ueber  die  Dauer  der  Gruber-Widal’schen  Reaktion  nach 
überstandenem  Unterleibstyphus.  Charite- Annalen  (XXV.)  1900. 

Bei  einem  an  einem  subphrenischen  Abscess  (infolge  eines  Revolver- 
schusses) leidenden  und  später  mit  Erfolg  operirten  Manne  wurde  die 
NVidal’sche  Reaktion  mit  positivem  Ergebnis  angestellt;  anamnestisch  wurde 
festgestellt,  duss  Pat.  18  Jahre  vorher  einen  Abdominaltyphus  überstanden 
hatte.  Dies  gab  die  Veranlassung  an  07  anderweitig  erkrankten  Individuen, 
die  vor  verschieden  langer  Zeit  Typhus  überstanden  hatten,  nachzuprüfen, 
ob  noch  Agglutinationswirkung  ihres  Blutes  nachzuweisen  war.  Bei  den 
Versuchen  wurde  Anfangs  eine  Verdünnung  von  1 : 30  und  später  1 ; 50 
angewandt;  die  Beobachtungszeit  wurde  auf  1 — 2 Stunden  ausgedehnt.  Es 
ergab  sich,  dass  nach  dem  ersten  Jahre  die  Reaktion  in  der  Regel  nicht 
mehr  vorhanden  ist.  Bemerkenswert  war,  dass  in  den  wenigen  Fällen,  in 
denen  nach  mehreren  Jahren  die  Reaktion  noch  positiv  war,  sie  bei 
stärkerer  Verdünnung  (über  1 : 100)  entweder  garnicht  oder  erst  nach 
mehrstündiger  Beobachtungszeit  eintrat,  ferner  dass  es  nicht  mehr  zu 
grosser  Haufenbildung  kam.  Perl. 


II.  Roetler,  Zwei  Fälle  von  Ruptur  des  Ductus  arteriosus  Botalli.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1901,  No.  3. 

Von  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Affektion,  die  in  der  Litteratur 
überhaupt  nicht  erwähnt  wird,  hat  Verf.  kurz  hintereinander  zwei  Fälle 
auf  dem  Leichentisch  gesehen;  der  Tod  war  am  2.  resp.  3.  Tage  nach  der 
Geburt  eingetreten.  — ln  früheren  Untersuchtingen  war  von  Strassmann 
festgestellt  worden,  dass  bei  Injektionsversuchen  der  von  der  Pulmonalis 
aus  noch  zu  injicircnde  Ductus  auch  für  einen  unter  höherem  als  dem 
physiologischen  Druck  stehenden  Strom  von  der  Aorta  ans  (wegen  seines 
exakt  funktionirenden  mechanischen  Verschlusses)  nicht  zugängig  ist;  bei 
Ueberfüllung  und  Ueberdehnung  der  Aorta  findet  jedoch  eine  Eröffnung 
des  Ductusverschlusses  statt  und  der  Aortenstrom  stürzt  durch  den  Ductus 
in  die  Pulmonalis.  Also  nur  dann,  wenn  die  Blutdruckverhältnisse  des 
Neugeborenen  sich  in  normaler  Weise  umgestalten,  erfolgt  der  momentane 
mechanische  Verschluss  des  Ductus;  erst  nach  dem  Eintritt  des  letzteren 
kann  in  dem  ausgeschalteten  Gefäss  eine  Endarteritis  fibrosa  obliterans 
allmählich  eintreten.  ln  diesem  Ausfall  der  Funktion  des  Ductus  und  der 
hieraus  resultirenden  Schwächung  seiner  Wandschichten  liegen  für  das 
Kind  Gefahren  vor,  die  unter  der  Voraussetzung  abnormer  Blutdruck  Ver- 
hältnisse zur  Ruptur  führen  können.  — In  beiden  Fällen  des  Verfs.  fanden 
sich  nun  bei  der  Autopsie  die  Zeichen  schwerster  CirkulationsstOrungen, 
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im  ersten  Kalle  auf  die  Geburt  des  Kindes  in  Stcisslage,  im  zweiten  auf 
eine  angeborene  Geschwulst  der  Schilddrüse  zu  beziehen.  L.  l’erl. 


A.  Richter,  Zur  diätetischen  Behandlung  der  Blinddarmentzündung. 

Therap.  Monatsh.  1900,  H.  10. 

Wie  allbekannt  muss  bei  entzündlichen  Processen  im  Blinddarm  auf 
die  Diät  eine  ganz  besondere  Sorgfalt  verwandt  werden  und  muss  die- 
selbe in  der  Regel  eine  flüssige  sein.  Da  aber  das  Coecum  ein  Prä- 
dilektionsort  für  Eintreten  der  Darmtuberkulose  ist,  so  giebt  R.  bei  jeder 
Blinddarmentzündung  den  Kranken  stets  nur  sorgfältig  abgekochtc  Milch 
und  lässt  auch  die  Mirhspeisen  stets  nur  aus  solcher  herstellen.  Man 
muss  darauf  ganz  besonders  achten,  weil  erfabrungsgemäss  die  Kranken 
viel  leichter  ungekochte  Milch  längere  Zeit  vertragen,  als  abgekochte  uud 
weil  sie  unzuverlässiges  Pflegepersonal  leicht  dazu  veranlassen,  ihnen 
erstere  zu  verabreichen. 

Am  Schlüsse  teilt  R.  noch  einen  Fall  mit,  dessen  Kenntnis  ihn  ganz 
besonders  zu  der  obigen  Vorsicht  bewogen  hat.  Eine  Inngengesunde 
Lehrerin,  die  vor  4 Jahren  an  Blinddarmentzündung  erkrankt  gewesen 
war  und  in  dieser  Zeit  sich  an  ungekochte  Milch  gewöhnt  hatte,  wurde 
ein  Jahr  darauf  von  zweifelloser  Darm-  und  Bauchfelltuberkulose  befallen. 
Nähere  Nachforschungen  ergaben,  dass  sie  gerade  zu  jener  Zeit  in  einem 
Dorfe  in  der  Provinz  Hessen  in  Stellung  war,  in  dem  infolge  eines  futter- 
armen Winters  die  Perlsucht  unter  dem  Rinderbestande  grassirte.  Der 
Verdacht  liegt  wohl  nun  nicht  fern,  dass  die  Patientin,  die  auch  damals 
nur  ungekochte  Milch  getrunken  hatte,  auf  Grund  ihrer  alten  Blinddarm- 
entzündung an  sogenannter  „Fütterungstuberkulose“  erkrankt  war. 

Carl  Rosenthal. 

K.  Wittliauer,  Die  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit  mit  Olivenöl. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  No.  43. 

W.  möchte  gegenüber  der  jetzt  üblichen  operativen  Behandlung  der 
Gallensteinkrankheit  wieder*die  innere  mehr  in  den  Vordergrund  bringen. 
Als  solche  empfiehlt  er  als  Ersatzmittel  einer  Karlsbader  Kur  oder  auch, 
wenn  eine  solche  erfolglos  war,  die  Oelkur,  die  ihm  sogar  als  Heilmittel 
gilt.  Zunächst  versucht  er  das  Oel  per  os  zu  geben,  und  wo  dies  nicht 
möglich,  wendet  er  die  Eingicssung  von  gutem  Mohnöl  per  rectum  an. 

Es  folgen  einige  einschlägige  Krankheitsfälle,  bei  denen  während  und 
nach  der  Oelkur  stets  eine  Anzahl  von  Steinen  abgingen,  worauf  die 
Kranken  auf  Jahre  hin  genasen.  W.  empfiehlt  deshalb  die  Anwendung 
des  Oliven-  oder  Mobuöls  in  allen  den  Fällen  von  Gallenkrankheit,  in 
denen  nicht  unter  tagelang  andauerndem  Fieber  eine  deutlich  vergrösserte 
Gallenblase  nachweisbar  ist,  oder  wo  sich  die  Anfälle  mit  vermehrter 
Heftigkeit  stets  wiederholen,  und  wo  der  einzelne  Anfall  von  so  langer 
Dauer  ist,  dass  inan  an  eine  feste  Einklemmung  eines  Steines  denken 
muss.  Unter  den  letztgenannten  Umständen  kommt  dann  nur  das  Messer 
des  Chirurgdn  in  Betracht.  Carl  Roscnthal. 
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1)  M.  l’iijol,  Un  cas  d’occlusion  intestinale.  Gaz.  des  Hopitaux  1900, 
No.  110. 

2)  E.  Moritz,  Belladonna- Behandlung  bei  Darmsperre.  Petersb.  nied. 
Wochenscbr.  1901,  No.  5. 

1)  Der  Fall  von  Ileus  betraf  einen  GO  Jahre  alten  Patienten.  Der 
Zustand  desselben  war,  als  er  in  die  klinische  Behandlung  kam,  ein  so 
gefahrdrohender,  dass  man  an  die  baldige  Vornahme  eines  chirurgischen 
Eingriffes  denken  musste.  Zunächst  wurde  folgendes  Verfahren  einge- 
schlagen:  Prolongirte  Vollbäder  von  32°,  grosse  Kingiessuugen  mit  abge- 
kochtem Wasser  von  25°  und  kaltes  Wasser  als  Getränk.  Jede  halbe 
Stunde  bekam  der  Kranke  eine  Pille  von  je  0,005  g Strychnin  und  Extr. 
Belladonnae  und  0,02  g Extr.  Cannabis  indic.  Der  Zustand  des  Kranken 
besserte  sich  daraufhin  auffallend,  so  dass  von  einer  Operation  Abstand 
genommen  werden  konnte.  Schon  am  Tage  darauf  erfolgten  selbstständige 
Stühle:  die  Genesung  machte  langsame  Fortschritte,  doch  genas  der  Patient 
vollkommen. 

2)  Wenn  beim  Eintreten  plötzlicher  Darmsperre  eine  richtige  Diagnose 

nicht  sogleich  gestellt  und  infolgedessen  nicht  umgehend  operirt  werden 
kann,  empfiehlt  M.  jedesmal  als  stets  passendes  Mittel  die  Belladonna. 
Seine  Methode  ist  die  folgende:  Das  Mittel  wird  in  Gaben  von  0,015  g 
per  os  alle  4—6  Stunden  gegeben.  Nach  6 — 8 — 10  solchen  Gaben  treten 
die  ersten  Intoxikationserscheinungen,  wie  Trockenheit  im  Rachen,  Auf- 
regung, zuweilen  auch  Delirien  ein  und  vor  Auftreten  dieser  Symptome 
kommt  es  sicher  zu  abundanten  Abgängen  von  Stuhl  und  Darmgasen  uud 
zwar  ohne  schmerzhafte  Peristaltik  und  ohne  Erbrechen.  Von  Atropin- 
injektionen sicht  Verf.  wegen  der  grossen  Giftigkeit  dieses  Mittels  völlig 
ab.  Dass  man  daneben  noch  jeden  einzelnen  Fall  individuell  behandeln 
muss,  versteht  sich  von  selbst.  Der  Hauptvorzug  der  genannten  Behand- 
lungsmethode bestellt  eben  darin,  dass  sie  für  alle  Fälle  von  Darmsperre 
passt,  und  dass  dem  Arzt  bei  diagnostisch  unklaren  Fällen,  bei  denen  er 
wegen  der  stets  drohenden  Gefahr,  rasch  handeln  soll,  die  schweren  Ge- 
mütsaufregungen erspart  bleiben,  da  er  sicher  bei  Anwendung  der  ge- 
nannten Behandlungsmethode  niemals  schaden,  sondern  nur  nützen  kann. 
Selbstverständlich  muss  in  jedem  solcher  Fälle  zuerst  entschieden  werden, 
ob  ein  sofortiger  operativer  Eingriff  nötig  ist;  scheint  ein  solcher  auch 
nur  zunächst  aufschiebbar,  so  beginne  man  sofort  mit  der  Belladonna- 
behandlung. Carl  Rosenthal. 

1)  C.  May,  Ueber  nervöse  Störungen  im  Verlauf  des  Keuchhustens.  Arcb. 
f.  Kinderbeilk  Bd.  30,  S.  127. 

2)  C.  Tittel,  Ueber  „Citrophen“.  Beitrag  zur  Behandlung  des  Keuch- 
hustens. Wiener  med.  Presse  1900,  No.  29. 

3)  4.  E.  Godson,  The  treatment  of  the  paroxysmal  stage  of  whooping 
cough.  Brit.  med.  Journ.  1900,  S.  1310. 

1)  Im  Verlaufe  des  Keuchhustens  stellen  sich  bisweilen  Convulsionen 
und  zwar  der  verschiedensten  lntensitätsgrade  ein.  Kommt  es  in  schweren 
Fällen  zum  Exitus,  so  findet  man  meist  bei  der  Sektion  keine  Aufklärung 
für  die  intrn  vitam  aufgetretenen  Convulsionen.  So  war  cs  auch  im  folgen- 
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den  vom  Verf.  beobachteten  Fall:  Kind  von  10  Monaten,  das  seit  Monaten 
an  Keuchhusten  leidet,  der  in  der  letzten  Zeit  sich  verschlimmert  bat. 
Dabei  traten  nun  tonisch-klonische  Zuckungen  fast  der  gesummten  Musku- 
latur mit  Einschluss  des  Zwerchfells  ein;  geringe  Nackensteifigkeit,  litilbi 
in  Convergenzstellung.  Pupillen  dilatirt,  reagiren  tiäge.  Kau-  und  Saug- 
bewegungen.  Schliesslich  Coma  mit  hypcrpyretischen  Temperaturen,  Tod. 
Sektion:  Oedema  et  hyperaemia  cercbri,  ohne  tiefere  Veränderungen.  — 

2.  Eine  andere  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  dunkle  Erscheinung  ist  das  Auf- 
treten von  Psychosen  im  Verlaufe  des  Keuchhustens,  wozu  Verf.  folgende 
Beobachtung  mitteilt:  2 Jahre  altes  Kind,  in  der  0.  Woche  der  Erkran- 
kung wird  mit  meningitisclien  Symptomen  aufgenommen.  In  den  nächsten 
14  Tagen  treten  dieselben  allmählich  zurück  und  es  entwickelt  sich  ein 
Verblödungszustand,  der  6 Wochen  audauert.  Nach  2>/2 monatlichem  Auf- 
enthalt wird  das  Kind  in  völlig  normalem  Zustand  entlassen.  — 3.  Nicht 
ganz  selten  sind  die  mannigfaltigen  Arten  von  Lähmungen,  die  im  Verlauf 
des  Keuchhustens  auftreten  und  sich  als  Monoplegien,  Hemiplegien  und 
Paraplegien  änssern  können.  Gerade  in  diesen  Fällen  muss  man  mit  der 
Diagnose  „Gehirnblutung“  vorsichtig  sein,  da  bei  der  Autopsie  oft  jede  greif- 
bare Veränderung  am  Centralnervensystem  vermisst  wird.  Verf.  teilt  zwei 
Fälle  mit,  in  welchen  nach  einer  heftigen  Keucbhustenattaque  Kiämpfe 
einsetzten,  die  Lähmungen  hinterliessen,  wie  man  sie  bei  einem  apoplekti- 
schen  Insult  zu  sehen  gewohnt  ist.  — Bei  den  in  der  Litteratur  mitge- 
teilten  Fällen  von  Lähmungen  mit  positivem  Befund  bei  der  Sektion  be- 
standen die  Ergebnisse  zum  Teil  in  Gehirnhämorrhagie,  seltener  in  Embolie 
und  Thrombose.  Ausserdem  sind  je  einmal  Atrophia  cerebri,  Hydrucephalus 
acutus  und  chronicus,  Meningitis  simplex  und  haemorrhagica,  Meningitis 
suppurativa  und  dreimal  Sinusthrombose  in  der  Litteratur  beschrieben.  — 

3.  Von  Rückenmarkserkrankungen  im  Gefolge  des  Keuchhustens  fuhrt  Verf. 
auf:  1.  Einen  Fall  von  spastischer  Spinalparalyse  von  Bernhardt,  als 
deren  Ursache  B.  eine  myelitische  Affektion  des  Rückenmarks  annahm, 
2.  eine  rasch  tätlich  verlaufende  akute  aufsteigende  Landry’sche  Paralyse 
(BaüiNSKY),  3.  eine  der  Poliomyelitis  ähnliche  schlaffe  Lähmung  beider 
Beine  (Möbius).  — Verf.  kommt  aus  der  Analyse  aller  Fälle  zu  dein 
Schluss,  dass  die  Ursache  aller  nervösen  Zufälle  während  des  Verlaufs 
der  Pertussis  in  erster  Linie  in  toxischen  Einflüssen  zu  suchen  sind,  her- 
vorgerufen durch  Stoffwechselprodukte  des  noch  nicht  bekannten  Infektions- 
trägers, und  dass  die  in  manchen  Fällen  bei  der  Sektion  erhobenen  posi- 
tiven Befunde  (Blutergüsse  etc.)  als  Sekundärerscheinungen  anzusehen  sind, 
hervorgerufen  durch  schädigende  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  Gefäss- 
wände. 

2)  Verf.  hat  das  citrononsaure  Phenacetin  (Citropben)  in  der  Klinik 
von  FrChwald  bei  bisher  28  Keuchhustenkrauken  angttwendet.  Eine 
coupirende  Wirkung,  in  den  frühen  Stadien  des  Hustens  angewandt,  kommt 
dem  Mittel  nicht  zu.  Dagegen  war  im  Stadium  convulsivum,  und  zwar 
auf  dessen  Höhe,  die  Einwirkung  des  Citrophens  in  der  überwiegenden 
Zahl  der  beobachteten  Fälle  recht  günstig.  Die  Paroxysmen  erfolgten 
seltener,  das  Erbrechen  wurde  gemildert  resp.  beseitigt,  Schlaf  und  Appetit 
gefördert.  Bei  complicirenden  Pneumonien  setzt  das  Citropben  die  lern 
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peratur  auf  mehrere  Stunden  herunter.  — Die  günstige  Einwirkung  auf 
den  Keuchhusten  war  in  einzelnen  Fällen  sehr  bald  — schon  nach 
24  Stunden  — in  anderen  erst  nach  längerem  Gebrauch  bemerkbar.  — 
Die  Dosis  betrug  0,50 — 4 g auf  100  g wässerige  Lösung,  3 — 4 mal  täglich 
1 Kinder-  bis  Esslöffel  je  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Ueble  Neben- 
wirkungen hat  Vcrf.  nicht  gesehen,  nur  einige  Male  mässige  schweiss- 
erregende  Wirkung. 

3)  Vcrf.  hat  bei  einer  Anzahl  von  Aerzten  angefragt,  welche  Methoden 
ihnen  am  wirksamsten  gegen  den  Keuchhusten  erschienen  wären.  Das 
Ergebnis  dieser  Enquete  sowie  die  eigenen  Erfahrungen  des  Verfs,  stimmen 
darin  überein,  dass  am  meisten  Nutzen  die  Inhalationen  von  Creosot 
schaffen.  Innerlich  angewandt  ist  das  Mittel  ohne  erkennbere  Wirkung 
auf  den  Keuchhusten.  Am  grössten  ist  der  Effekt,  wenn  die  Einatmung 
des  Creosots  permauent  geschieht;  dies  wird  am  einfachsten  dadurch  er- 
reicht, dass  man  ein  mit  Creosot  besprengtes  Tuch  in  dem  Kinderzimmer 
aufhängt.  Das  Verfahren  hat  keine  Gefahr;  nur  wo  reichliche  feuchte 
Rasselgeräusche  auf  der  Brust  hörbar  sind,  ist  Vorsicht  geraten. 

Stadthagen. 


A.  Luzzatto,  Zur  pathogenetischen  Bedeutung  des  Pscudoinfluenzabacillus 
im  Kindesalter.  Wiener  med.  Wochenschr.  1000,  No.  21. 

Der  von  Pfeiffer  (Zeitschr.  f.  Hyg.,  No.  13)  beschriebene  Pseudo- 
influenzabacillus  unterscheidet  sich  von  dem  echten  Influenzabaciilus  da- 
durch, dass  erstem-  weit  grösser  ist  und  eine  ausgesprochene  Neigung  zur 
Bildung  längerer  Scheinfäden  zeigt.  Kossel  hat  den  Pseudoinfluenzabacillns 
im  Ohreiter  von  38  unter  108  untersuchten  Eällen  von  Mittelohrerkran- 
kungen  von  Säuglingen  gefunden.  Verf.  fand  ihn  ebenfalls  bei  einem 
9 Monate  alten  Kinde,  das  an  Otitis  media  acuta  und  allgemeiner  Sepsis 
zu  Grunde  ging.  Ausser  im  Ohreiter  konnte  Verf.  den  Bacillus  in  Rein- 
culturen  im  Eingerblute  intra  vitam  und  post  mortem  im  Herzblute  und 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  nachweisen.  Stadthagen. 


A.  ü.  Sotow,  Veränderungen  der  Herzganglien  bei  Miliartuberkulose  der 
Kinder.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  29,  S.  177. 

Verf.  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Tuberkel- 
toxine folgende  Veränderungen  entstehen:  1.  Die  Zellen  der  automatischen 
Ganglien  des  Herzens  verändern  ihre  Grösse  und  Gestalt.  Die  Zellen  ver- 
schwinden sogar  stellenweise  ganz  und  machen  bindegewebigen  Elementen 
Platz;  die  Granula  Nissl’s  ordnen  sich  nach  keiner  bestimmten  Verteilung 
an;  auch  die  Intenxität  der  Färbung  ist  keine  gleichmässige;  3.  die  Kerne 
verlieren  bisweilen  ihre  Contouren  fast  ganz  und  nähern  sich  der  Peri- 
pherie. Die  Kernkörperchen  verschwinden  nur  in  dem  Falle,  wenn  die 
Zelle  ganz  zerstört  und  durch  Bindegewebe  ersetzt  worden  ist;  4.  das  die 
Zelle  umgebende  Gewebe  erleidet  gleichfalls  Veränderungen.  Die  Zahl  der 
runden  und  spindelförmigen  Elemente  im  bindegewebigen  Stroma  ver- 
grössert  sich.  Die  Zellen  werden  von  ihnen  gleichsam  zusammengedrückt. 
Bisweilen  dringen  diese  Elemente  in  die  Zellmembran  ein  und  füllen  sogar 
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die  gesammtc  Zelle  aus.  Die  Gefässe  sind  hier  und  da  mit  Formelementen 
dicht  ungefüllt,  die  Gefässhiilie  ist  etwas  verdickt.  — Verf.  nimmt  an. 
dass  manche  plötzlichen  Todesfälle  bei  an  Tuberkulose  leidenden  Kindero. 
durch  die  beschriebenen  Veränderungen  — neben  der  Erkrankung  des  Vagus 
— ihre  Erklärung  finden.  Stadthagen. 


Menard,  Note  sur  un  cas  de  tuberculose  du  pubis.  Rev.  inens  des  mal. 
de  l’enf.  1000,  S.  331. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  cariöser  Erkrankung  des  Os  pubis  bei 
einem  12jährigen  Mädchen.  Ini  Anschluss  an  diese  Mitteilung  führt  Verf. 
aus,  dass  die  tuberkulöse  Erkrankung  aller  in  der  Nähe  des  Hüftgelenks 
gelegener  Knochen,  des  Hüftbeins,  des  Kreuzbeins,  des  Trochanters  eine 
Coxitis  Vortäuschen  können.  Doch  bleiben,  wenn  das  Hüftgelenk  unbe 
teiligt  ist,  Streckung  und  Beugung  des  Beins  frei,  falls  nicht  Narben  die- 
selben behindern.  Relativ  an)  häufigsten  ist  im  kindlichen  Alter  die  Caries 
des  Os  ischii,  während  sie  die  anderen  Beckenknochen  höchst  selten  er- 
greift. Einen  Fall  von  Caries  des  Os  pubis,  gleich  dem  beschriebenen, 
konnte  Verf.  bisher  in  der  Litteratur  nicht  auffinden  Stadthagen. 


1)  .1.  J.  Pigeaud,  Ueber  Bakterienbefunde  (besonders  Streptokokken)  in 
den  Dejektionen  magendarmkranker  Säuglinge.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  52,  S.  427. 

2)  4.  Brudzinski,  üeber  das  Auftreten  von  Proteus  vulgaris  in  Säuglings- 
stühlen  nebst  einem  Versuch  der  Therapie  mittels  Darreichung  von 
llakterienculturen.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  52,  S.  469. 

1)  P.  hat  die  Angaben  Eschekich’s  über  Streptokokkenenteritis  (Cbl. 
1898,  S.  330)  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Bei  84,5  pOt.  der  unter 
suchten  magemlarmkranken  Säuglinge  konnte  Verf.  in  den  Stühlen  kurze 
Streptokokken  nachweisen.  Die  erklärt  sich  daraus,  dass  — wie  Eschf. 
RICH  angiebt  — die  Milch  fast  immer  Streptococcus  brevis  beherbergt. 
Das  weit  verbreitete  Vorkommen  der  Streptokokken  veranlasst«  Verf.  auch 
die  Stühle  von  5 nicht  darmkranken  Kindern  zu  untersuchen;  in  sämrot- 
lichen  5 Fällen  wurden  Darmstreptokokken  gefunden.  Verf  kommt  zn 
dem  Schluss,  dass  es  bisher  unerwiesen  sei,  dass  die  kurzen  Streptokokken 
bei  der  Enteritis  der  Säuglinge  eine  Rolle  spielen,  da  sic  weder  aus- 
schliesslich bei  dieser  Krankheit  Vorkommen,  noch  auch  genügende  Be- 
weise ihrer  Pathogenität  erbracht  worden  sind. 

2)  Verf.  hat  wiederholt  in  den  stinkenden  Stühlen,  welche  sich  im 
Anschluss  an  eine  Dyspepsie  oder  einen  Darmkatarrh  bei  Säuglingen  ent- 
wickelten, den  Proteus  vulgaris  nachweisen  können.  Verf.  nimmt  an,  dass 
der  Pilz  mit  der  Milch  in  den  Darmkanal  der  Kinder  gelangt.  Es  scheint, 
dass  der  Pilz  in  der  Milch  dann  vorkommt,  wenn  dieselbe  in  gekochten) 
Zustande  ohne  genügende  Vorsichtsmaassregeln  in  der  Nähe  von  Fleisch- 
reste]) oder  tierischen  Abfällen  aufbewahrt  wird;  dagegen  verhindert  in 
der  rohen  Milch  die  rasch  eintretende  Säuerung  die  Entwickelung  des 
Proteus.  Iin  Darmkaua!  der  Kinder  gedeiht  der  Proteus  auch  nur  dann. 
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wenn  der  physiologische  Schutz,  welchen  die  säorebildende  Zuckergährung 
im  Darme  erzeugt,  fehlt  oder  doch  vermindert  ist.  Diese  saure  Gährung 
bringt  bekanntlich  unter  normalen  Verhältnissen  im  Darm  das  Bact.  lactis 
aerog.  hervor.  Verf.  versuchte,  die  antagonistische  Wirkung  dieses  letzteren 
Bakteriums  zur  Bekämpfung  der  durch  den  Proteus  veranlassten  alkali- 
schen Gährung  therapeutisch  zu  verwerten.  Zu  diesem  Zwecke  erhielten 
die  erkrankten  Kinder  3 mal  täglich  je  10  ccm  einer  24 ständigen  l.aktis- 
cultur  in  Molke.  Es  gelang  in  allen  Fällen,  selbst  da,  wo  der  Krankheits- 
process  zum  Tode  führte,  eine  Besserung  der  Fäulnisvorgänge  herbei- 
zuführen, — soweit  dies  aus  dem  Verschwinden  des  unangenehmen  Geruchs 
und  dem  Auftreten  saurer  Reaktion  im  Stuhle  sich  schliessen  liess. 

Stadthagen. 

8.  Stern,  Die  chirurgische  Behandlung  des  infolge  Hepatitis  interstitialis 
entstehenden  Ascites.  Orvosi  Hetilap  1900,  No.  22. 

Nach  Erörterung  der  bisherigen  Publikationen  über  die  Talma’sche 
Operation  (10  Fälle,  wovon  C günstig)  führt  Verf.  zwei  Fälle  an,  in  welchen 
die  Operation  (die  bezweckt,  dem  Blutkreislauf  der  Vena  portae  collaterale 
Bahnen  zu  schaffen)  versucht  wurde.  Die  Operation  vollführte  Di. 
0.  Reisz  und  zwar  in  dem  einen  Fall  mit  günstigem  Erfolge,  da  4*/2  Mo- 
nate nach  der  Operation  keine  Punction  notwendig  war,  während  frühe« 
alle  3—4  Wochen  punctirt  werden  musste.  In  dem  zweiten  Falle  aber 
war  der  Kranke  bereits  sehr  geschwächt  und  starb  vier  Tage  nach  der 
Operation.  Die  Todesursache  war,  wie  die  Sektion  zeigte,  Bauchfell- 
entzündung. die  dadurch  entstanden  war,  dass  das  Omentum  an  zwei  Stellen 
tixirt  war  und  durch  die  Einnähung  in  die  Wunde  eine  Achsendrehung 
erlitten  hatte.  J.  HQnig. 

Sehurig,  lieber  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Mandelentzün- 
dung und  akutem  Gelenkrheumatismus.  Deutsche  railitärärztl.  Zeitschr. 
1901,  Heft  3. 

Gelenkrheumatismus  schliesst  sich  häufig  an  Mandelentzündung  an. 
Beide  Erkrankungen  stehen  in  ätiologischem  Zusammenhang  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  die  Erreger  der  Angina  in  den  Orgauisinus  eindringen 
und  die  Erscheinungen  eines  Gelenkrheumatismus  herrorrufen  können 
(Bezeichnung:  Polyartbritis  anginosa).  Tonsillen  und  Rachenschleimhaut 
bedürfen  desshalb  bei  Gelenkrheumatismus  besonderer  Beachtung  und  Be- 
handlung. Diejenigen  Armeekorps,  welche  die  höchste  Zahl  an  Mandel- 
entzündungen haben,  stellen  auch  bezüglich  des  Zuganges  an  Gelenk- 
rheumatismus an  erster  Stelle  (cfr.  die  Tabellen  im  Original).  Es  giebt 
freilich  noch  andere  Faktoren,  welche  die  Häufigkeit  der  Polyaithritis  be- 
einflussen. Schaefer. 

liötl  u.  Snlus,  Zur  Wirkung  des  Urotropins.  Prager  med.  Wochensclir. 
1901,  No.  31. 

Bisher  wurde  die  Wirkung  auf  Mikroben  aus  der  Abspaltung  von 
Formaldehyd  bei  Körpertemperatur  erklärt.  Verf.  haben  festgestellt,  dass 
das  Urotropin  au  sich  ein  wirksames  Antisepticum  ist  auch  ohne  Wirkung 
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der  Körpertemperatur.  Die  Erhöhung  der  Temperatur  führt  zu  einer  be- 
sonderen Steigerung  der  antiseptiseben  Fähigkeit,  derart,  dass  daun  eine 
1 prnc.  Lösung  bei  37°  etwa  gleich  stark  wirkt,  wie  eine  2 proc.  Lösung 
bei  17°.  Das  Bact.  typhi  zeigt  sich  gegen  L.  besonders  empfindlich, 
das  Wachstum  von  Schimmelpilzen  wird  nicht  beeinträchtigt.  In  Ver- 
suchen in  vitro  mit  harnsauren  Gonkrementen  wurde  deutliche  harnsäure- 
lösende Fähigkeit  des  U.  beobachtet.  Scliaefer. 


A.  Deleande,  De  la  Perimeningite  aigue  spinale.  Gaz.  hebd.  1900, 
No.  42. 

Unter  Perimeningitis  acuta  spinalis  versteht  D.  eine  Entzüudung  des 
Fettzellgewebes,  das  die  Dura  mater  des  Rückenmarks  einschliesst  und 
dieselbe  von  den  Wirbeln  trennt.  16  derartige  Beobachtungen  sind  bisher, 
zumeist  in  Frankreich  beschrieben;  meist  ist  das  männliche  Geschlecht  iiu 
Alter  von  20 — 30  Jahren  betroffen.  Aetiologisch  in  Betracht  kommen 
Erkältungen,  Trauma,  Ueberanstrengungen,  sexuelle  Excesse  für  die  pri- 
märe Form;  die  secutidäre  entsteht  durch  benachbarte  Krank heitsheerde 
(Abscesse,  Pleuritis,  Caries,  Osteomyelitis).  Auch  bei  der  primären  Form 
Hessen  sich  Streptokokken  in  den  perimeningitischen  Hccrden  nachweisen. 
ohne  dass  irgend  welche  andere  Organe  erkrankt  waren  oder  Infektions- 
keime aufwiesen.  Die  Krankheit  hat  kein  pathognomonisches  Symptom. 
Schmerzen  im  Rücken,  Schwierigkeiten  beim  Stehen  oder  Gehen,  Schmerzen 
in  den  Extremitäten,  Paraplegien  der  unteren  Extremitäten,  Fieber  zeigen 
sich  oft  schon  im  Beginn.  Die  Lähmung  ist  eine  schlaffe,  meist  folgt 
bald  Anästhesie,  Druckempfindlichkeit  der  Wirbelkörper,  Sphinkterenläh- 
mungen,  schneller  Decubitus  folgen  bald  und  der  Tod  ist  in  der  Regel 
der  Ausgang  der  Erkrankung.  Nur  ein  Fall  konnte  durch  Laminectomie 
geheilt  werden.  (Fall  Dülokme-Ciiipault).  Zum  Unterschiede  von  anderen 
Erkrankungen  fehlen  Erscheinungen  der  Fraktur  oder  Dislokation  der 
Wirbel;  bei  der  Osteomyelitis  der  Wirbel  bestehen  lokale  Röthung,  Oedem, 
Spasmen  und  die  Lähmungen  folgen  später;  bei  dem  Krebs  gehen 
Schmerzen  voraus,  der  Verlauf  ist  weniger  rapide.  Für  die  Meningitis 
cerebrospinalis  fehlen  die  cerebralen  Störungen.  Auffallend  ist  das  schnelle 
und  plötzliche  Eintreten  der  Paraplegie  bei  der  Perimeningitis  neben 
Temperatursteigerung  etc.  Ein  Fall  ndt  Sektionsbefund  wird  von  I).  aus- 
führlich mitgetheilt.  S.  Kalischer. 

Th.  Struppler,  Ueber  einen  Fall  von  primärer  isolirter  Läsion  des  Spracli- 
centrums  nach  Trauma  f Haematoenceph.nl ie)  und  secundärer  Jackson- 
scher Rindenepilepsie  mit  Rückgang  der  Erscheinungen  ohne  Trepa- 
nation. Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  No.  12. 

ln  dem  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  mittelschwere 
Commotio  cerebri  durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf  mit  dem  Hirschhorn- 
griff eines  Stockes  und  ferner  um  eine  primäre  lJlsion  im  motorischen 
Sprachcentrum,  die  wenige  Minuten  nach  dem  Trauma  schon  manifest 
wurde.  Eine  Facialispare.se  rechts  folgte  nach  3 Tagen  und  eine  sympto- 
matische Rindenepilepsie  (rechte  Gesichtshälfte  und  Arm)  7 Tage  nach 
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der  Verletzung.  Die  epileptischen  Anfälle  Hessen  schon  nach  2 Tagen 
nach,  während  die  Aphasie  im  Verlaufe  von  6 Wochen  zugleich  mit  der 
Facialisparese  zurückging.  10  Wochen  nach  dem  Trauma  hatte  sich  die 
Sprachstöruug  völlig  zurückgebildet.  Kino  Meningealblutung  und  ein 
Hämatom  der  Dura  mater  konnte  ziemlich  sicher  ausgeschlossen  werden 
(wegen  der  dauernden  Aphasie  bei  schnellem  Rückgang  der  anderen  Er- 
scheinungen). Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  wurde  eine  Hämorrhagie 
aus  einem  Zweige  der  linken  Arteria  foss.  Sylvii  angenommen  und  zwar 
des  vorderen  Drittel  der  dritten  linken  Stirnwindung  (subpiales  Hämatom). 
Die  Krämpfe  als  Rindenreizungserscheinungen  sind  teils  als  direkte  Wir- 
kung der  weiter  reichenden  Blutung,  teils  als  Folge  der  intracraniellen 
Drucksteigerung  oder  als  Folge  eines  benachbarten  Oedems  anzusehen. 
Diese  Blutung  erklärt  auch  das  sofortige  Eintreten  der  Sprachstörung,  die 
10  Tage  lang  eine  vollständige  motorische  war,  nm  dann  in  5 — 10  W'ochen 
völlig  zu  schwinden.  Kopfschmerz  und  Schwindel  bestanden  nur  an- 
fänglich. — Bezüglich  der  Therapie  war  ein  exspectatives  Verhalten  am 
Platze;  die  Resorption  des  Blutes  und  die  Rückbildung  der  gequetschten 
Hirngewebe  kann  nur  allmählich  erfolgen  und  durch  eine  Operation  nicht 
beschleunigt  werden.  Eine  Trepanation  wird  nur  dann  in  Frage  kommen, 
wo  die  Rindenerscheinungen  sich  nicht  bessern,  bedrohlich  werden,  sich 
ausdehnen  oder  an  eine  Encephalitis  oder  einen  Abscess  denken  lassen. 
Die  Prognose  ist  bei  dieser  Häraatoencephalie  günstiger  als  bei  der  Me- 
ningealblutung. Die  Resorption  beginnt  hier  meist  rasch  und  die  Narbe 
oder  Cyste  braucht  nicht  gross  zu  sein  oder  wie  in  diesem  Falle  keinen 
Funktionsausfall  zu  hinterlassen.  S.  Kalischer. 


1)  Dopter  et  Tauton,  Deux  cas  de  Ncvrite  sciatique  causee  par  des  injec- 
tions  mercurielles  pratiquees  dans  les  Muscles  de  la  fesse.  Revue  de 
Medecine.  1901,  No.  9. 

2)  F.  Mendel,  Ueber  Ischias  syphilitica  und  ihre  Behandlung.  Münch, 
mcd.  Woch.  1901,  No.  29. 

1)  Die  Verff.  beschreiben  2 Fälle  von  Ischiadicus-Neuritis,  die  durch 
Qnecksilber-lnjectionen  in  die  Gesässgegend  verursacht  war.  In  dem 
einen  Falle  wurde  Calomel,  in  dem  anderen  Hydrargyrum  bijodatum  in- 
jicirt.  Im  ersten  Falle  war  die  Injektion,  welche  die  Neuritis  verursachte, 
nicht  besonders  schmerzhaft,  doch  nachher  traten  an  der  Injektionsstelle 
Schmerzen  ein;  im  zweiten  Falle  traten  gleich  nach  der  Injektion  Par- 
ästhesien  am  ganzen  Bein  ein,  so  dass  man  annebmen  musste,  den  Nerv 
oder  seine  Scheide  getroffen  zu  haben.  Die  Verff.  stellten  experimentell 
ähnliche  Versuche  von  Injektionen  mit  Quecksilberpräparaten  in  den  Nerv 
und  seine  Umgebung  bei  Meerschweinchen  an  und  konnten  heftige  Neuri- 
tiden dadurch  erzeugen.  Sie  stellen  entsprechend  dem  Verlauf  des  Ischia- 
dicus  eine  als  gefährlich  zu  bezeichnende  Zone  im  Gesäss  auf,  in  welcher 
intramuskuläre  Quecksilber-Injektionen  zu  vermeiden  sind. 

S.  Kalischer. 

2)  Verf.  teilt  3 Fälle  von  typischer  Ischias  mit,  deren  Aetiologie  eine 
syphilitische  war.  Gestützt  wird  diese  Ansicht  durch  diu  Anamnese  im 
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ersten  und  dritten,  durch  anderweite  echt  syphilitische  Manifestationen 
(Guinmata)  im  ersten  und  zweiten,  endlich  durch  den  therapeutischen  Er- 
folg der  Quecksilberinjektion  in  allen  drei  Fällen.  Klinisch  unterscheidet 
sich  die  syphilitische  Ischias  in  nichts  von  der  gewöhnlichen  Neuralgie 
ischiadiaca.  Die  anatomische  Natur  der  Ischias  syphilitica  ist  noch  unklar. 
Jodkalium  erwies  sich  als  wirkungslos.  Die  Hg-lnjektioncn  verdienen  nach 
der  Ansicht  des  Verf.'s  den  Vorzug  vor  den  Iuunctionen  wegen  der  Schnellig- 
keit der  Wirkung  (auch  wenn  mit  kleinen  Dosen  begonnen  wird)  und 
wegen  der  Schmerzhaftigkeit,  welche  Einreibungen  dem  Ischiatiker  ver- 
ursachen würden.  M.  Brasch. 

M.  Bernhardt,  Notiz  über  Mitbewegungen  zwischen  Lid-  und  Nasen- 
muskulatur. Berl.  klin  Wochenschr.  1901,  No.  32. 

B.  weist  hier  auf  eine  schon  im  Jahre  1898  vou  ihm  bekannt  ge- 
gebene Mitbewegung  bei  Gesunden  hin,  die  darin  besteht,  dass  beim 
Blinzeln  mit  den  Augen,  beim  leichtesten  Lidschlusse  synchron  an  beiden 
Nasenflügeln,  seltener  nur  einseitig  ein  Heben  der  Nasenflügel  und  eine 
mässige  Erweiterung  des  Naseneingangs  stattfindet.  Unter  den  Männern, 
die  B.  untersucht,  zeigten  7 (also  18,42  pCt.)  unter  den  Franen  3 (also 
9,07  pCt.)  die  beschriebene  Erscheinung,  im  Ganzen  also  15  pCt.  der 
beobachteten  Fälle.  Die  Haut  auf  dem  Nasenrücken  zieht  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  dabei  zusammen.  Diese  Mitbewegung  scheint  sich 
mitunter  zu  vererben  und  ist  durch  eine  angeborene  Eigentümlichkeit 
der  Gesichtsmuskulatur  bedingt;  wie  HeS’LE  hervorhebt,  stehen  die  Muskeln 
der  Nase  (Gompressor  nasi,  Pyramidalis  nasi)  unter  sich  und  den 
benachbarten  Muskeln  der  Augenlider  und  Oberlippe  im  Zusammenhang 
und  die  laterale  Partie  des  äussersten  Abschnitts  des  M.  orbicularis  oculi 
(M.  malaris)  kann  bis  zum  rechten  Nasenflügel  reichen.  B.  weist  ferner 
auf  die  Abweichungen  hin,  die  seine  Untersuchungen  über  diese  Mitbewe- 
gung zeigen  gegenüber  denen  von  Tot’OI.ANSKl  (Wiener  ined.  Blätt.  1895, 
No.  11).  S.  Kalischer. 

L.  Krewer,  Ueber  transitorische  Spinallähmungen.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
39.  Bd.  1.  u.  2.  H. 

K.  berichtet  von  zwei  Fällen,  in  denen  plötzlich  ohne  erkennbare  Ur- 
sache sich  schwere  Störungen  in  der  motorischen  uud  sensiblen  Sphäre, 
erhöhte  Patellarreflexe,  schmerzlose  Zuckungen  in  dem  Bein  und  Sphink- 
terenstörungen  eingestellt.  Die  Sensibilität  war  nur  in  dem  einen  Falle 
in  allen  Qualitäten  aufgehoben,  im  zweiten  war  sie  fast  vollständig  er- 
halten. Die  Blascnstörung  war  in  dem  einen  Falle  ein  Retcntio,  im  an- 
deren ein  Incontinentia  urinae.  Trotz  gänzlich  indifferenter  Therapie 
glichen  sich  diese  Erscheinungen  allmählich  aus  und  die  Kranken  genasen 
vollständig. 

An  der  spinalen  Lokalisation  des  Processes  ist  kaum  zu  zweifeln,  die 
im  Titel  gewählte  Bezeichnung  ist  eine  nichts  präjudicirende  — ; welche 
Art  der  Proress  im  Rückenmark  gewesen  ist,  lässt  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit sagen  (Thrombose?).  In  einem  dritten  Falle  (29jährige  Frau,  im 
5.  Monat  schwanger)  etablirte  sich  ebenfalls  eine  motorische  Paraparese 
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und  Incontinentia  urinae,  die  auch  znrückging,  um  im  nächsten  Jahre 
wieder  während  der  Gravidität  zurückzukehren.  (In  einigen  voraugegan- 
genen  Schwangerschaften  litt  die  Kranke  nur  an  motorischer  Schwäche  der 
Beine.)  Diesmal  machte  die  Paraparese  aber  weitere  Fortschritte  und 
nach  dem  die  Patientin  abortirt  hatte,  wurde  sie  total  paraplegiscb,  ohne 
dass  irgend  welche  Mittel  ihren  Zustand  besserten. 

Die  transitorischen  Fälle  unterscheiden  sich  durch  Abwesenheit  aller 
sensiblen  Reizerscheinungen  schon  klinisch  von  der  akuten  Myelitis,  ebenso 
scheinen  trophische  Störungen  dabei  niemals  vorzukommen. 

M.  Brasch. 

Th.  Reilly,  An  epidemie  of  intercostal  ncuralgia  (?).  Medical  Record. 

1899,  Nov.  25. 

In  einem  Zeitraum  von  fünf  Wochen  beobachtete  der  Verf.  14  Fälle 
von  Intercostalneuralgie,  denen  nicht  nur  durch  ihre  numerische  Häufung 
sondern  auch  durch  die  Gemeinsamkeit  gewisser  Erscheinungen  der  Stempel 
einer  epidemischen  Erkrankung  aufgedrückt  wurde.  Gewöhulich  setzten 
nach  kurzem  allgemeinen  Missbehagen  unter  Temperatursteigerung  bis 
gegen  39°  die  Schmerzen  — meist  im  linken  Hyprochondrium  — ein, 
welche  andaucrteu  und  zu  gewissen  Zeiten  exacerbirten.  Athmung  und 
Husten  waren  sehr  schmerzhaft,  die  Zunge  belegt.  Nach  2 — 3 Stunden 
erfolgte  ein  profuser  Schweissausbruch  und  dann  verminderten  sich  die 
Schmerzen.  Am  nächsten  oder  übernächsten  Tage  wiederholte  sich  der 
Anfall  und  um  dieselbe  Zeit  brach  eine  Herpes  zoster-Eruption  hervor. 
Solche  Anfälle  konnte  Verf.  bis  vier  in  einem  Krankheitsfalle  beobachten. 
Noch  eine  Woche  nach  dem  letzten  Anfall  fühlteu  sich  die  Kranken  matt 
und  schwach,  die  Schmerzen  dauerten  noch  au  und  waren  Morgens  am 
stärksten.  Auch  andere  Aerzte  beobachteten  in  dem  gleichen  Stadtteil 
mehrere  derartige  Krankheitsfälle.  Viermal  war  der  Herpes  im  Verlaufe 
eines  Intercostalnerven,  8 mal  im  Gesicht  oder  an  den  Schleimhäuten  zu 
beobachten,  die  letzteren  Fälle  waren  die  schwereren.  In  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  entstand  am  7.  Tage  eine  Pharyngitis,  5 mal  ein  all- 
gemeiner Pruritus,  Sinai  in  der  2.  Woche  ein  allgemeiner  papulöser  Aus- 
schlag, in  3 Fällen  dehnte  sich  der  Schmerz  entlang  den  7 — 9.  rechten 
Intercostalnerven  aus,  in  3 Fällen  wurden  abwechselnd  beide  Seiten  be- 
fallen. ln  allen  Fällen  bestand  Obstipation,  in  vieren  kam  es  zu  Er- 
brechen. Alle  diese  Fälle  zeigten  eine  Leucocythosis  und  continuirliche.s 
Fieber.  Drei  Fälle  und  zwei  andere  Fälle  stammten  aus  einem  Hause. 
Plasmodien  wurden  im  Blut  niemals  gefunden.  Malaria  war  nie  mit 
Sicherheit  nachweisbar,  vor  allem  fehlten  die  Milzschwellung.  Ohinin 
schien  keinen  Erfolg  zu  haben,  Salol  und  Phenacetin  und  gelegentlich  Mor- 
phin kam  zur  Anwendung,  Senfpflaster  linderten  oft  den  Schmerz  während 
des  Anfalls.  M.  Brasch. 


F.  W.  Mott,  The  changes  in  the  central  nervous  system  of  two  cases  of 
negro  lethargy:  sequal  to  Dr.  Manson’s  clinical  report.  Brit.  med. 
Journ.  Dec.  10,  1899. 

In  einem  englischen  Hospital  starben  zwei  Neger  au  Lethargie.  Beide 
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Fälle  verliefen  durchaus  gleich  massig.  Es  bestand  eine  grosse  Müdigkeit 
und  Neignng  einzuschlafen,  alle  Bewegungen  waren  langsam  und  gehemmt 
und  dokumentirten  im  allgemeinen  motorische  Schwäche.  Andere  nervöse 
Symptome  wurden  nicht  beobachtet.  In  den  Fäces  fand  man  eine  ganze 
Collektion  von  Parasiteneiern  (Ankylost.  duoden.,  Trichoceph.  disp.,  Ascaris 
lumbr.),  im  Blute  waren  Embryonen  von  Filaria  perstans  nachweisbar. 
Die  Temperatur  entweder  subnonnal  oder  leicht  erhöht,  gegen  das  Lebens- 
ende hyperpyretisch,  der  Puls  zeigte  erhöhten  Blutdruck  an.  Die  Lymph- 
drüsen  waren  mässig  geschwollen.  In  dem  einen  Falle  traten  tonische 
und  clonische  Krämpfe  auf  mit  Bewusstseinsverlust,  welche  die  rechte 
Körperseite  betrafen  und  eine  Lähmung  im  rechten  Facialis  und  Arm 
zuriickliessen. 

Im  Centralnervensystcm  beider  Fälle  liess  sich  eine  Meningo-Encephalo- 
Mvelitis  uaehweisen.  Der  zweite  Fall  war  durch  Tuberkulose  complicirt. 
Das  lymphatische  System  befand  sich  im  Zustande  der  Hyperplasie.  Der 
ganze  Process  im  Centralnervensystem  entsprach  einer  vorgeschrittene« 
chronischen  Entzündung.  Da  die  Affektion  nur  hei  den  Negern  in  West- 
afrika vorkommt  und  dort  auch  der  Parasit  Filaria  perstans  sich  findet, 
so  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  dieser  eiue  ätiologische  Rolle  dabei 
spielt.  Der  Verf.  erörtert  noch  gewisse  Aehnlicbkeiten  des  Krankeitsbildes 
mit  der  Pellagra,  der  Paralyse  u.  s.  w.,  ohne  aber  die  grossen  Differenzen 
zu  verschweigen,  welche  die  vorliegende  Erkrankung  von  diesen  Affek- 
tiouen  kennt.  M.  Brasch. 

H.  Propper,  Ueber  Myalgia  rheumatica  mit  Berücksichtigung  von  Seusi- 
bilitätsstörungen  an  den  uuteren  Extremitäten.  Wien.  klin.  Rundschau. 
1899,  No.  48  - 49. 

P.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Gruppe  von  Krankheitsfällen, 
welche  wohl  meistens  dem  Muskelrheumatismus  zugerechnet  werden,  sich 
aber  von  diesen  durch  das  Auftreten  mehr  oder  minder  ausgebreiteter 
Hautanästhesien  anszeichnen.  In  einem  Falle  war  neben  Schmerz  im 
Rücken  und  in  den  Beineu  über  beide  Patellae  und  über  dieselbe  hinaus- 
greifeud  eine  handflächengrosse  stark  analgische  Hautparthie  vorhanden, 
ln  einem  zweiten  Falle  liess  sich  an  beiden  Beinen  fast  symmetrisch  von 
einer  Linie  etwa  handbreit  unter  dem  Ligain.  Poupart.  beginnend,  schräg 
nach  aufwärts  und  hinauf  bis  ungefähr  bis  zur  Hälfte  beider  Nates  ver- 
laufend und  von  da  abwärts  bis  zu  den  Knöcheln  eine  vollkommene 
Anästhesie  feststellen.  In  einem  dritten  Falle  endlich  war  der  rechte 
Unterschenkel  von  der  Tuberositas  tibiae  abwärts  bis  zur  Sprunggelenks- 
grenze unempfindlich. 

Verf.  schlägt  den  Namen  der  Myalgie  rheumatica  vor  und  sieht  in 
der  Affektion  eine  Analogie  zu  der  sogen.  Bernhardt'schen  Krankheit. 

M.  Brasch. 


Betlie,  Feber  die  Regeneration  peripherischer  Nerven.  Archiv  f.  Psychiatr. 
Bd.  34.  H.  3.  S.  105(3. 

Ein  Achsencylinder  (Nervenfaser)  degenerirt,  wenn  er  von  seiner 
Gauglienzelle  getrennt  ist,  er  regeuerirt  sich  nur  durch  Auswachsen  von 
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dieser  Ganglienzelle  aus.  Nach  B.  ist  nur  der  erste  Teil  dieses  Satzes 

richtig,  der  zweite  falsch.  Verhindert  man  bei  jungen  Tieren  die  Zu- 
saminenheilung  durchschnittener  Nerven,  so  kann  doch  die  Regeneration 
eine  vollständige  werden,  nicht  nur  anatomisch,  sondern  auch  physio- 
logisch. Schwache  Induktionsströme,  welche  nicht  genügten,  die  Muskeln 
direkt  zu  reizen,  brachten  ausgiebige  Contraktionen  der  Waden-  und  Fuss- 
muskulatur  vom  peripheren  Stumpf  des  Ischiadicus  aus  zu  Stande.  Bewe- 
gungen der  gleichen  Muskeln  waren  vom  centralen  Bude  des  Nerven, 
welches  in  einer  Entfernung  von  4 — 5 cm  stumpf  endete,  nicht  auszulösen. 
Der  regenerirte  Stumpf  bildete  also  gewissermaassen  mit  den  zu  ihm  ge- 
hörigen Muskeln  ein  Wesen  für  sich;  dem  Gesammtorganismus  kam  die 
Regeneration  des  peripheren  Stumpfes  natürlich  in  keiner  Weise  zu  Gute. 
Makroskopisch  sichtbare  Verbindungen  zwischen  dem  centralen  und  peri- 
pheren Stumpfe  zeigten  sich  nicht:  der  periphere  Nerv  endete  central- 
wärts  stumpf.  In  den  so  ohne  Einfluss  des  Gentruins  regenerirten  Nerven- 
stümpfen  fanden  sich  neben  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  mark- 
loser  Fasern  andere,  die  alle  Charaktere  einer  normalen  Nervenfaser  be- 
sassen:  Schwann’sche  Scheide,  Markscheide  und  Achsencylinder  mit 

deutlichen  Frimitivbrillen. 

Es  geht  nach  Bethe  aus  diesen  Versuchsergebnissen  hervor,  dass  die 
Fasern  der  peripheren  Nerven  sich  unter  günstigen  Bedingungen  unab- 
hängig von  ihrer  Ursprungszelle  regeueriren  können;  es  kommt  ihnen  eine 
bisher  unerkannte  Selbstständigkeit  zu,  welche  der  Gehre  von  der  tro- 
phischen  Funktion  der  Ganglienzellen  widerspricht. 

Durchschneidet  man  aber  nun  ferner  einen  solchen  Nerveu,  der  sich 
aus  sich  selber  (also  ohue  Beteiligung  der  Ursprungszellen)  regenerirt 
hat  und  der  in  keiner  Verbindung  mit  dem  Rückenmark  steht,  zum 
zweiten  Male,  so  degenerirt  nur  das  periphere  Ende,  während  das  centrale 
Ende,  (welches  centralwärts  stumpf  zwischen  den  Muskeln  endet)  erhalten 
bleibt.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  es  bei  der  Durchschneidung  oiues  nor- 
malen Nerven  nicht,  wie  man  bisher  bestimmt  behaupten  durfte,  die  Ab- 
trennung von  einem  in  der  Ganglieuzelle  gelegenen  trophischen  Centrum 
ist,  was  den  peripherischen  Stumpf  zur  Degeneration  bringt,  und  dass  es 
nicht  die  Verbindung  mit  eben  diesem  Centrum  ist,  was  den  centralen 
Stumpf  vor  der  Degeneration  bewahrt,  sondern  dass  wir  es  hier  mit  uns 
bisher  unbekannten  und  unverständlichen  Unterschieden  zwischen  dem  re- 
lativen Verhältnis  von  distal  und  proximal  zu  thun  haben. 

Weiter  unterzieht  Verf.  die  His’schen  Ansichten  von  der  Entwicklung 
der  peripheren  Nervenfasern  einer  erneuten  Prüfung.  Nach  His  entwickeln 
sich  die  motorischen  und  sensiblen  Nervenfasern  als  sehr  lange  Fortsätze 
der  Vorderhornzellen  einerseits  und  der  Spinalganglienzellen  andererseits 
und  sind  nicht,  wie  andere  meinen,  multicellulären  Ursprungs.  Indem  wir, 
was  die  Einzelheiten  betrifft,  auf  das  Original  verweisen,  bringen  wir 
liier,  nur  den  Schlusssatz  der  Bethe’schen  Ausführungen:  Die  Ilis’sclie 
Hypothese  ist  nicht  nur  sehr  unwahrscheinlich  geworden,  sondern  es  ist 
die  multtcelluläre  Entstehung  des  Achsencylitiders  als  durchaus  begründet 
zu  bezeichnen. 

Verf.  schliesst:  Man  hat  sich  das  ganze  Nervensystem  aufgebaut  zu 
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denken  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Zellsocietäten,  diu  unter  eiuander 
durch  die  Neurofibrillen  in  einem  functioneilen  Zusammenhang  stehen. 
Solch  eine  Zellsocictät  mag  man  ein  Neurom  nennen,  wenn  ihr  morpho- 
logischer (aber  nicht  trophischer  und  funktioneller)  Mittelpunkt  eine 
Ganglienzelle  ist.  Solche  Societäten  können  aus  vielen  und  wenigen  Zellen 
bestehen,  Daneben  wird  es  auch  noch  andere  Zellsocietäten  geben,  die 
dieses  morphologischen  Centrums  entbehren,  die  intracentralen  Fasern, 
deren  Existenz  Verf.  für  eben  so  gesichert  hält  wie  Nissl.  Andere  Zell- 
t societäten  (Muskeln,  Drüsen,  Receptionszellen)  stehen  mit  den  nervösen 
Societäten  in  innigem  funbtionellen  und  trophischen  Zusammenhang,  ein 
Zusammenhang,  der  eben  darin  begründet  ist,  dass  das  ganze  Thier  ein 
Organismus  ist,  aber  nicht  die  Zellen,  welche  es  zusammensetzen. 

Bernhardt. 


A.  Sarbö,  Ein  Kall  von  klonischem  Masseterkrampf.  Orvosi  Hetilap  1900, 
No.  32. 

Bei  einer  hereditär  unbelasteten  Frau  traten  infolge  eines  Traumas 
auf  körperliche  oder  seelische  Schmerzen  klouische  Krämpfe  in  den  Kau- 
muskeln auf.  Ausser  gesteigertem  Patellarreflexe  ist  sonst  nichts  Abnormes 
nachweisbar.  Verf.  nimmt  eine  Neigung  zu  Krampfzuständen  bei  der 
Kranken  an,  und  belegt  diesen  Zustand,  ähnlich  der  „Diathese  de  con- 
tracture“  der  Franzosen  mit  dem  Namen  „Diathese  de  crampe.“ 

J.  Honig. 

E.  Knssni,  Diabetes  insipidus  in  einem  Falle  von  Meningitis  basilaris 
luetica.  Orvosok  Uapja  1901,  No.  12. 

Die  43jährige  Friseurin  entleert  4 — 6 1 Harn  pro  die,  hatte  eine 
Oculomotorius-  und  Abducenslähmung,  heftige  Kopfschmerzen  und  am 
Unterschenkel  ein  Geschwür,  dessen  luetischer  Charakter  durch  die 
Justus'sche  Reaktion  (Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes 
auf  Einverleibung  einer  grösseren  Menge  von  Quecksilber),  sowie  durch 
die  Heilung  auf  die  eingcleitete  Schmierkur  festgestellt  wurde.  Alle  die 
Symptome  berechtigten  zur  Annahme  einer  Meningitis  basilaris  auf 
luetischer  Grund  läge.  Die  entsprechende  Behandlung  (Inunctiougkur 
mit  Jodkali)  brachte  eine  Besserung  der  Oculomotorius-  und  Abducens- 
lähmung,  auch  die  Polyurie  und  Polydipsie  schwanden,  die  heftigen  Kopf- 
schmerzen wichen  jedoch  nicht  und  auch  die  Atrophia  nervi  optici  machte 
Fortschritte.  J.  Honig. 


E.  Sznnto,  Leber  die  Verwendung  des  Acidum  salicylicnm  beim  Ulcus 
molle.  Wiener  med.  Presse  1901,  No.  37. 

Verf.  verbindet  die  Geschwüre  täglich  oder  oei  geringer  Sekretion 
jeden  zweiten  Tag  mit  einer  auf  Gaze  gestrichenen  Salicylsalbe  (Acid. 
salicyl.  1,0,  Vaselin  30,0,  Tinct.  benzoes  2.0)  und  Bi I Iroth battist.  Reini- 
gung und  Heilung  sollen  dabei  schneller  eintreten  als  unter  irgend  einer 
anderen  Behandlung.  H.  Müller. 
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1)  H.  v.  Ortynski,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Impfblattern  (Vaccine 
generalisata).  Wiener  nied.  Wochensclir.  1901,  No.  39. 

2)  S.  Werner,  Casuistischer  Beitrag  zur  Yaccine-Uebertragung.  Monatsli. 
f.  prakt.  Dermal.  Bd.  33,  No.  7. 

1)  Ein  Rekrut  wurde  10  Tage  nach  erfolgreicher  Wiederimpfung  von 
einem  Schüttelfrost  und  heftigen  Kopfschmerzen  befallen  und  zwei  Tage 
später  entwickelte  sich  ein  fast  die  ganze  Hautoberfläche  einnehmendes 
und  auch  auf  die  Mund-  uud  Rachenschleimhaut  sich  erstreckendes  Blattern- 
Kxanthem.  Die  ziemlich  schwere  Erkrankung  glich  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe vollkommen  den  echten  Menschenpocken.  Der  Patient  musste  79  Tage 
in  Spitalpflege  verbleiben  und  die  Reconvalesccnz  dauerte  3 Monate.  Er 
war  auch  als  Kind  mit  Erfolg  geimpft  worden  und  hatte  an  keiner  anderen 
Hautkrankheit  gelitten.  Die  zur  Wiederimpfung  benutzte  Lymphe  war 
tadellos  und  bei  den  Kameraden  des  Kranken  ohne  jede  andere  als  die 
gewünschte  Wirkung  verwendet  worden. 

2)  W.  sah  ein  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitetes  Vaccine-Exanthem 
bei  einem  21/ssjährigen  Mädchen,  das  wegen  eines  nässenden  und  borkigen 
Ekzems  noch  nicht  geimpft  worden  war.  Die  zufällige  Uebertraguug  hatte 
hier  von  einem  eben  geimpften  Bruder  des  Kindes  aus  stattgefunden.  Der 
Verlauf  der  Erkrankung  war  ein  rascher  und  gutartiger.  Verf.  erwähnt 
dann  noch  kurz  den  Fall  eines  10jährigen  Mädchens,  bei  dem  in  Anschluss 
an  die  Impfung  auch  eine  fünfpfennigstückgrosse  Vacciuepustel  au  dem 
einen  grossen  Labiuni  entstanden  war,  die  wegen  einiger  Aehnlichkeit  mit 
einem  Ulcus  induratum  den  Verdacht  eines  Stupruin  wachgerufen  und  zur 
Einleitung  eines  gerichtlichen  Verfahrens  Veranlassung  gegeben  hatte. 

H.  Müller. 


llettmaun,  „Chlor-Acne“,  eine  besondere  Form  von  professioneller  Haut- 
erkrankung. (Aus  der  med.  Universitätsklinik  in  Heidelberg.)  Deutsche 
tued.  Wnchenschr.  1901,  No.  27. 

Verf.  hat  21  Fälle  der  als  Chlor-Acne  mehrfach  beschriebenen  Affektion 
gesehen  und  giebt  eine  eingehende  Schilderung  derselben.  Entsprechend 
den  Angaben  anderer  Autoren  erwies  sich  die  Krankheit  sehr  hartnäckig, 
so  dass  bei  schweren  Fällen  Jahre  bis  zur  vollständigen  Heilung  vergehen 
können;  dagegen  war  eine  Beteiligung  anderer  Organe  an  ihr  nicht  nach- 
zuweisen. Während  aber  alle  bisherigen  Beobachtungen  Personen  betrafen, 
die  bei  der  elektrolytischen  Gewinnung  von  freiem  Chlor  aus  Chlorkaliuni 
beschäftigt  waren,  handelte  es  sich  in  B.’s  Fällen  um  Arbeiter  einer 
chemischen  Fabrik,  welche  die  Ausräumung  eines  der  Herstellung  von 
Salzsäure  dienenden  „Säureturms“  zu  besorgen  hatten.  Mit  Sicherheit 
konnte  Verf.  das  die  Hautkrankheit  hervorrufende  Agens  nicht  feststellen, 
er  vermutet  es  aber  in  den  den  Salzsäuredämpfen  beigemengteu  chlorirten 
Phenolen.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  Chlor-Acne  nicht  infolge 
einer  äusserlicheu  Einwirkung  entsteht,  sondern  dadurch,  dass  die  schädi- 
gende Substanz  bei  der  Elimination  aus  dem  Organismus  in  die  Talgdrüsen 
ausgeschieden  wird.  Dafür  spricht,  dass  die  Erkrankung  immer  erst  auf- 
trat, nachdem  die  Patienten  schon  wochenlang  dem  schädigenden  Betriebe 
entrückt  waren;  nur  bei  eiuigen  hatten  sich  bald  wieder  vorübergehende 
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Schwellungen  und  Rötungen,  namentlich  an  unbedeckten  Körperstellen, 
auch  schon  im  unmittelbaren  Anschluss  an  ihre  Arbeit  eingestellt. 

II  Müller. 

Ed.  Arning,  Therapeutische  Details  bei  der  Behandlung  der  Furunculosis. 

Monatsh.  f.  prakt.  Dermal.  Bd.  33,  No.  7. 

Verf.  eröffnet  die  Fnrnkel  nicht  durch  den  Schnitt,  sondern  möglichst 
frühzeitig  mit  einem  hellrot  glühenden,  spitzen  Platinbrenner,  den  er  tief 
in  das  Oentrum  der  Geschwulst  einstösst.  Der  Schmerz  ist  ein  fast  nur 
momentaner,  der  eigentliche  Furunkelschmerz  aber  hört  sofort  nach  dem 
Einstich  auf,  ebenso  gehen  etwaiges  Fieber,  Lymphangitiden  und  Drüsen- 
schwellungen rasch  zurück.  Aus  dem  schmerzhaften  Furunkel  ist  eine 
einfache,  nicht  schmerzende  lochförmige  Hautwunde  geworden,  die  langsam 
mit  kleiner  eingezogener  Narbe  heilt.  Ganz  grosse  Furunkel  werden  mehr- 
fach punctirt.  — Bei  allgemeiner  Furuknlose  leisten,  neben  der  ange- 
gebenen Behandlung,  Bäder  mit  Creolin  (20  — 25  g auf  ein  Vollbad)  gute 
Dienste,  ebenso  lokale  Bader  bei  Furunkeln  der  Hand  und  der  Genito- 
Anaigegend.  Nach  dem  Bade  erfolgt  vorsichtiges  Abtrocknen  ohne  Reiben, 
Betupfen  der  erkrankten  Partien  und  ihrer  Umgebung  mit  2proc.  Salicvl- 
spiritus,  Abtötung  etwaiger  frischer  Infektionsherdchen  mit  einem  kleinen 
Paquelinbrenncr  und  Einreiben  einer  Zinkpaste  mit  je  I pCt.  Schwefel  und 
Gamphcr  und  3 pOt.  Borsäure.  — Eingehend  bespricht  Verf.  alle  lukalen 
und  allgemeinen  Verhältnisse,  welche  das  Auftreten  von  Furunkeln  be- 
günstigen. H.  Müller. 


Hir.seliherg,  Die  Prostataerkrankungen  in  ihrer  Beziehung  zum  Gesannnt- 
körper.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1001,  No.  37. 

Verf.  hat  die  Thatsachen  gesammelt,  die  dafür  sprechen,  dass  anch 
die  Prostata  zu  denjenigen  Drüsen  gehört,  die  in  physiologischen  Bezie- 
hungen zum  Gesammtkörper  stehen  und  deren  pathologische  Veränderung 
demnach  auf  (len  Gesammtorganismus  nicht  ohne  Einfluss  bleibt.  Verf. 
unterscheidet  4 Gruppen  von  Prostataerkrankungen,  deren  beide  ersten  mehr 
lokaler  Natur  sind  und  ohne  auffallende  Fernwirkung  auf  den  Gesammt- 
organismus  bleiben,  Verletzungen,  benigne  Tumoren,  Steine  Missbildungen. 
Mehr  Beziehungen  zum  Organismus  haben  schon  die  Veränderungen  der 
Drüse,  welche  hervorgerufen  werden  durch  Infektionen  verschiedener  Art. 
Eiterkokken,  Tuberkelbacillen,  Gonokokken,  Bakterien  der  Coli-Gruppe, 
immerhin  greifen  sie  nicht  in  die  physiologische  oder  vitale  Eigeuart  der 
Drüse  ein.  Führen  aber  diese  Entzündungen,  was  besonders  bei  der  Go- 
norrhoe der  Fall  ist,  zu  chronischen  Veränderungen  des  Paremchyms  und 
bei  der  Häufigkeit  der  gonorrhoischen  Erkrankung  der  Prostata  ist  das  in 
vielen  Fällen  die  Folge,  so  bleibt  ebenso  wie  bei  der  Prostatahypertrophie, 
der  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  nicht  aus,  was  nicht  auffält 
wenn  man  bedenkt,  in  wie  innigem  Zusammenhang  die  Vorsteherdrüse 
zur  Befruchtung  und  zum  Mechanismus  des  Zeugungsaktes  einerseits  und 
zum  Nerven-  und  Digestions-,  sowie  Circulationsapparat  andererseits  steht 
So  reiht  sich  die  Vorsteherdrüse  anderen  Drüsen  an,  wie  Schilddrüse, 
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Nebenniere,  Hypophysis,  deren  Einfluss  auf  den  Haushalt  des  Körpers  im 
Vordergrund  des  Interesses  steht.  Frank. 


Ilaum garten,  Ueber  experimentelle  Urogenitaltuberkulose. 

v.  Bruns,  Ueber  die  Endresultate  der  Castration  bei  Hodentuberkulo.se. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  63.  H.  IV. 

Durch  eine  grosse  Anzahl  von  Tierversuchen,  die  sich  über  mehrere 
Jahre  erstrecken,  hat  Baumuarten  den  Beweis  erbracht,  dass  sich  die  In- 
fectionsträger  der  Tuberkulose  stets  mit,  nie  gegen  die  Säfteströme  be- 
wegen. Sic  folgen  dem  Blut-  oder  Lymphstrom,  oder  aber  im  Harn  und 
Genitalsystem  dem  Sekretstrom.  Die  Tuberkelbacilien  sind  nicht  wie  die 
Gonokokken,  oder  Eiterbakterien,  Sekretparasiten.  Das  Sekret  dient  ihnen 
lediglich  als  Vehikel,  um  zu  inficiren  müssen  sie  vom  Sekret  aus  in  das 
Gewebe  eindringen.  Bei  tuberkulöser  Infektion  der  Urethra,  oder  Blase, 
hat  Verf.  niemals  die  Prostata,  die  Samenblasen,  oder  die  Nieren  er- 
kranken sehen.  Stets  aber  führte  die  Infektion  der  Hoden  zu  einer  asceu- 
direnden  Tuberkulose  der  Prostata,  der  Samenblasen,  der  Nieren. 

Vollkommen  stimmen  mit  diesem  experimentellen  Ergebnis  die  Re- 
sultate klinischer  Forschung  zusammen.  11  Fälle  von  Hodentnberkulose 
mit  einer  Beobachtungsdauer  bis  zu  34  Jahren  hat  Bruns  untersucht.  78 
waren  einseitig,  33  doppelseitig  castrirt.  Je  länger  die  primäre  Erkran- 
kung des  Nebenhodens  bestand,  in  einer  um  so  grösseren  Zahl  der  Fälle 
war  der  Haupthoden  ebenfalls  ergriffen.  Schon  innerhalb  des  ersten 
Halbjahres  hatte  die  Erkrankung  in  40  pCt.  der  Fälle  auf  den  Haupt- 
hoden übergegriflen.  Von  den  einseitig  Castrirten  sind  dauernd  geheilt 
40  pCt.  Gestorben  sind  nur  diejenigen,  die  zugleich  auch  an  anderen  Or- 
ganen tuberkulös  erkrankt  waren.  Von  den  doppelseitig  Castrirtsn  sind 
66  pCt.  dauernd  geheilt.  Ausfallerscheinungen  und  Veränderungen  des 
psychischen  Verhaltens  wurden  nie  beobachtet.  Es  entspricht  also  den 
klinischen  Beobachtungen  und  dem  Experiment,  tuberkulöse  Hoden  mög- 
lichst frühzeitig  zu  climiniren.  Frank. 


W ormser,  Ein  weiterer  Fall  von  puerperaler  Gangräu  des  Fusses. 

Corrcspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1901,  No.  17. 

In  der  Litteratur  sind  etwa  20  Fälle  von  puerperaler  Gangrän  eines 
oder  beider  unteren  Extremitäten  mitgetcilt.  W.  berichtet  eine  neue  der- 
artige Beobachtung  aus  dem  Frauenspital  in  Basel.  — Eine  34jährige 
Frau  war  3 Woeben  vor  der  Geburt  an  einer  eitrigeu  Bursitis  praepatel- 
laris  erkrankt,  die  von  einem  Arzt  punktirt  wurde.  Pat.  fieberte  dabei 
nicht  unerheblich;  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  hatte  sie  eine  Tem- 
peratur von  38,0°;  noch  am  selben  Tage  erfolgte  die  Geburt.  Die  Pat. 
fieberte  weiter;  3 Tage  post  partum  wurde  aus  dem  Uteius  ein  grosses, 
faulig  riechendes  Gerinnsel  entfernt.  Am  12.  Tage  traten  die  ersten 
Zeichen  einer  beginnenden  Gangrän  des  linken  Fusses  auf,  die  sich  in  den 
nächsten  Tagen  deutlich  ausprägte,  aber  nicht  Zeit  hatte,  sich  zu  demar- 
kiren,  da  schon  nach  2 */2  Tagen  der  Exitus  letalis  erfolgte.  Die  Autopsie 
bestätigte  die  klinische  Diagnose  der  allgemeinen  Streptococcen-Sepsis  und 
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ergab  als  Ursache  der  Gangrän  eine  Thrombose  fast  sännntlicbcr  Wurzel 
vollen  des  ergriffenen  Gebietes,  während  das  arterielle  System  ganz  frei 
gefunden  wurde,  und  führte  noch  zur  Entdeckung  einer  intra  vitam  nicht 
erkennbaren  Vereiterung  der  Symphyse.  — Die  Inlektion  wahr  wahr- 
scheinlich dadurch  zustandegekommen,  dass  schon  vor  der  Geburt  durch 
die  Hände  der  Patientin  Eiter  vom  Knie  bis  zu  den  Genitalien  verschleppt 
worden  war.  Von  Interesse  ist  die  Vereiterung  der  Symphyse,  eines  nicht 
gerade  häufig  bei  Sepsis  befallenen  Gelenkes.  Das  Hauptinteresse  des 
Falles  liegt  in  der  Komplikation  mit  der  Gangrän  des  Fusses.  Verf, 
meint,  dass  durch  die  im  Blute  kreisenden  Keime  oder  ihre  Produkte 
vielleicht  eine  Alteration  der  Gefässendothelien  zustandegekommen  sein 
könne.  Es  wäre  wohl  denkbar,  dass  die  dem  Herzen  entferntest  gelegenen 
Teile  infolge  verlangsamter  Circulation  zu  Veränderungen  der  Gefässintima 
und  zur  Thrombose  neigen,  falls  im  Blute  Stoffe  cirkuliren,  die  solche 
Wirkungen  auszunben  im  Stande  sind.  Br.  Wolff. 

(’hinventonc,  De  Phematurie  de  la  grossesse.  Annales  de  Gynecol.  et 
d’Obst6trique.  Tome  IV.  Septembre  1901. 

Auf  Grund  der  Durchsicht  der  Litteratur  und  einer  eigenen  Beob- 
achtung kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  Fälle  von  Hämaturie  giebt, 
in  denen  der  einzige.  Grund  der  Blutung  aus  dem  Harnapparat  die 
Schwangerschaft  ist.  Diese  Fälle  haben  einen  ganz  eigenen  kliuischen 
Charakter.  Man  kann  sie  mit  gutem  Recht  von  anderen  unterscheiden, 
in  denen  ebenfalls  Hämaturie  in  der  Schwangerschaft  auftritt,  besonde.re 
pathologische  Processe  aber,  wie  Tuberkulose  u.  a.,  die  direkte  Ursache 
der  Hämaturie  abgeben.  Die  der  Schwangerschaft  eigentümlichen 
Fälle  von  Hämaturie  unterscheiden  sich  von  jenen  sowohl  in  ihrer  Ent- 
stehung wie  in  ihrer  Entwickelung  und  Prognose,  als  auch  in  Hinsicht 
der  anzuwendenden  Therapie,  ln  der  Litteratur  sind  7 derartige  Fälle 
mitgeteilt.  Der  von  Ch.  beobachtete  reiht  sich  denselben  als  der  achte 
an.  Das  klinische  Bild  hat  folgende  typischen  Merkmale:  Hämaturie 
ohne  hereditäre  Ursachen  (Hämophilie),  ohne  vorhergegaugene  Erkran- 
kung der  Patientin  selbst,  Ausbruch  des  Processes  während  der  Gravidität 
und  Ende  mit  derselben,  Fehlen  irgendwelcher  sonstigen  Veränderungen 
im  Organismus  mit  einziger  Ausnahme  der  Schwangerschaft.  — Verf.  stellt 
die  Hypothese  auf,  dass  diese  Graviditäts-Hämaturie  durch  toxische,  infolge 
der  Schwangerschaft  entstehende  Stoffe,  bei  Insufficienz  der  Leber-  und 
Nierenfunktion.  verursacht  werde.  — Die  Prognose  der  Krankheit  scheint 
nicht  ungünstig  zu  sein.  Alles  hängt  von  dem  Allgemeinzustand  der 
Patientin,  der  Intensität  und  Häufigkeit  der  Blutung  ab.  Ferner  hört  die 
Hämorrhagie  mit  der  Entbindung  auf.  Die  Behandlung  ist  zunächst  eine 
exspektative.  Die  gewöhnlichen  styptischen  Mittel  sind  unwirksam.  Treten 
bedrohliche  Erscheinungen  auf,  so  kann  die  Punktion  des  Amniossackes 
oder  die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  notwendig  werden. 

Br.  Wolff. 

Kiri»cndungen  für  (Im  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  de»  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhard  l (Berlin  W. 
Kran  «osi  sehe  Strass«*  91)  oder  an  die  V«*rlagt«h»n<llung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Milden  68)  erbeten 
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Inlinlt  : Lawuow,  Zur  Keimtnis  der  Verdauung.  — Fbiehentkal, 
lieber  die  Giftwirkung  der  Seifen.  — Engelhardt,  Ueber  den  Fettgehalt  des 
Blutes.  — Folin  uud  Suapfer,  Die  quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure. 
— Scaoliosi,  Ueber  den  Sonnenstich.  — Novt- Korbe  band.  Behandlung  der 
angeborenen  Hüftgelenkluxation.  — Sprengel,  Hehn,  Behandlung  der  Appen- 
dicitis.  — Stölting,  Ueber  das  Oedem  der  Hornhaut  bei  Glaukom.  — Ma- 
nasse,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  inneren  Ohres.  — Crouzillas,  Ein 
Fall  von  Syphilis  des  Labyrinths.  — v.  Schroetter,  Ueber  einseitige  Recurreus- 
lübmung. — Kleine,  Ueber  Berliner  Pockenerkrankuugcn. — Kraus,  Ueber  das 
Vorkommen  der  Immunagglutiuine  in  der  Milch.  — Uucharo,  Ueber  das  Tc- 
trauitrol.  — Henschkn,  Ueber  bacilläre  Endocarditis.  — Wiesinger,  Fall  von 
Voivulus  des  Magens.  — v.  Bokav,  Zur  Kenntnis  der  Harnröhrendivertikel  bei 
Knaben.  — Halle,  Fälle  von  Arthritis  gonorrhoica  bei  Kindern. — Fuhrmann, 
Fall  von  Bradvcardie.  — Falkenheim,  Higikr.  Frev,  Ueber  familiäre  amau- 
rotische Idiotie.  — Dimner,  Zur  Lehre  von  den  Sehnervenbahnen.  — Museen«, 
Verlangsamung  der  Sehinerzleitung  bei  Tabes.  — Masoin,  Bradycardie  durch 
Compression  des  X.  vagus.  — Sellei.  Appel,  Ueber  Sapolan.  — Pavr,  Ueber 
Operationen  am  Hoden  und  Nebenhoden.  — Rrichenfelu,  Primäres  Sarkom 
des  Beckeubindegewebes. 


D.  Lawrow,  Zur  Kenntnis  des  Chemismus  der  peptiseben  und  tryptischen 
Verdauung  der  Kiweisskörper.  Zeitsclir.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  33. 

Verf.  unterwarf  frische,  sorgfältig  mit  Wasser  gewasebeue,  vom  Fett- 
gewebe befreite  und  in  kleine  Stücke  geschnittene  Scliweinemägen  einer 
zwei  Monate  lang  dauernden  Verdauung  mit  Salzsäure  von  0,5  pCt.  unter 
Zusatz  von  Chloroform  und  Thymol.  Die  feuchten  Mägen  wogen  12  Kilo, 
das  Volumen  der  Flüssigkeit  20  Liter.  Nachdem  die  Magenstücke  so  gut 
wie  vollständig  gelöst  waren  (nach  6 Tagen)  wurde  die  Lösung  filtrirt 
und  das  ganz  klare  strohgelbe  Filtrat  der  weiteren  Selbstverdauung  unter- 
worfen. Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  Wasser  oder  Salzsäure  hiuzugefügt. 
Nach  zwei  Monaten  wurde  die  ganze  Lösung  filtrirt  mit  Aetznatron  neutra- 
lisirt  bis  zum  Verschwinden  der  Günzburg’schen  Reaktion,  filtrirt  und  auf 
dem  Wasserbad  bis  zur  beginnenden  Krystallisation  eingedampft.  Der  nach 
24  Stunden  abgesaugte  uud  abgepresste  Niederschlag  wog  1,5  Kilo.  In 
XXXIX.  Jahrgang.  52 
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diesem  krystallisinischen  Niederschlag,  betreffs  dessen  Verarbeitung  auf 
das  Original  verwiesen  werden  muss,  welches  genauere  Angaben  nicht 
allein  über  das  eingeschlagene  Verfahren,  sondern  über  die  Gewichts- 
mengen der  Rohprodukte  und  intermediären  Produkte  enthält,  fand  Verf. 
Leucin,  eine  Doppelverbindung  von  Leucin  und  Amidovaleriaosäure. 
Asparaginsänre,  Putrescin  und  Cadaverin,  welche  als  Zersetzungsprodukte 
des  Arginins  und  Lysins  aufzufassen  sind.  Verf.  schliesst  aus  seinen  Ver- 
suchen, dass  das  Pepsin  bei  längerer  Rinwirkung  die  Eiweisskörper  ebenso 
weitgehend  spaltet  wie  das  Trypsin.  (Ref.  kann  sich  dieser  Schlussfolge- 
rung nicht  anschliessen;  augenscheinlich  handelte  es  sich  bei  den  Ver- 
suchen des  Verfs.  um  die  Wirkung  der  Autodigestion  oder,  wie  man  jetzt 
sagt,  der  Autolyse.  Augenscheinlich  ist  das  autolytische  Ferment  im  Körjrer 
weit  verbreitet.  Ref.  hat  es  im  Anschluss  an  seine  ersten  Versuche  schon 
lange  in  der  Milz  festgestellt.)  E.  Salkowski. 


H.  Friedenthal,  Ueber  die  Giftwirkung  der  Seifen  und  der  anderen  kalk- 
fällenden Mittel.  Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.  1901,  S.  145. 

Seifen,  iutravenös  applicirt,  sind  hochgradig  giftig.  Da  dabei  die 
Blutgerinnung  verzögert  wird,  prüfte  Verf.  — von  der  Annahme  ausgehend, 
dass  sie  durch  Bindung  der  Calciumionen  wirken  — vergleichend  ihren 
Einfluss  mit  dem  anderer  kalkfällender  Substanzen,  wie  oxalsaures  Natron 
und  Fluornatrium.  — Er  fand,  dass  bei  gleich  schnellem  Einfluss  in  die 
.lu^ularis  gleiche  Mengen  der  genannten  Stoffe  zum  Tode  führen  und  dass 
die  Symptome  bei  allen  die  gleichen  sind:  nach  kurzer  Steigerung  der 
Herzaktion  ein  Sinken  des  Blutdrucks  und  Abnahme  der  Herzthätigkeit 
bis  zum  Stillstand,  den  die  Atmung  lange  überdauert.  — Alle  machen 
ferner  fibrilläre  Mtiskclzuckungen.  — Da  jedes  tierische  Protoplasma  durch 
kalkfällende  Mittel  geschädigt  wird,  scheinen  die  Calcinmiouen  zu  den 
notwendigen  Bestandteilen  der  lebenden  Zellen  zu  gehören. 

A.  Loewy. 


M.  Engelhardt,  Untersuchungen  über  den  Fettgehalt  des  menschlichen 
Blutes.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  70,  S.  182. 

E.  verglich  den  Fettgehalt  des  Blutes  gesunder,  kräftiger  mit  dem 
kachektischer  Personen.  Er  bediente  sich  eines  moditicirten  Nerking’schen 
Apparates,  in  dem  48  Stunden  extrahirt  wurde,  was  sich  als  ausreichend 
erwies.  Das  Blut  (bis  zu  ca.  15  ccm)  wurde  zuvor  mit  2proc.  Salzsäure 
drei  Stunden  gekocht.  — Es  ergab  sich  im  Mittel  bei  acht  Gesunden: 
0,194  pCt.  Aetherextrakt,  bei  einem  Maximum  von  0,273  pCt.  und  einem 
Minimum  von  0,101  pCt.  Das  Mittel  bei  fünf  Kachektischen  war  0.174  pCt. 
(0,284 — 0,112  pCt.).  Deutliche  Differenzen  gegenüber  den  Gesunden  sind 
nicht  vorhanden.  Dagegen  ist  die  Methode  der  Fettbestimmung  von  ent- 
schiedenem Einfluss.  Die  Werte  des  Verfs.  sind  erheblich  niedriger  als 
die  BönniüEK's,  der  das  Blut  zunächst  mit  Alkohol  auszog  und  0,75  bis 
0,85  pCt.  Aetherextrakt  fand.  A.  Loewy. 
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0.  Folin  u.  Ph.  Shaffer,  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  der  Harn- 
säure im  Harn.  Zeitsclir.  f.  pbysiolog.  Chemie.  Bd.  32.  S.  552. 

Gegen  Folin’s  Methode  der  Harnsäurebestimmung  (Fällung  als  Am- 
monurat  und  dessen  Titration  mit  Permanganat)  ist  von  verschiedenen 
Seiten  (WoEKNER  und  Jolles)  der  Vorwurf  der  Ungenauigkeit  erhoben. 
Diese  wird  im  wesentlichen  beseitigt,  wenn  man  mit  der  Filtration  des 
sich  langsam  ausscheidenden  Ammonurats  12—24  Stunden  wartet.  Mit 
dieser  Modifikation  findet  man  bisweilen  höhere  Werte  für  die  Harnsäure- 
ausscheidung als  nach  der  Methode  Salkowski-LüDWIG;  es  beruht  dieses 
auf  der  Mitfällung  einer  durch  Ammonsulfat  aussalzbaren  Substanz,  die 
vielleicht  mit  K.  Möunrr's  Harnmucotd  identisch  ist.  Es  ist  deshalb  die 
Entfernung  dieses  in  colloidaler  Lösung  vorhandenen  Körpers  geboten. 
Diese  erfolgt  durch  Aussalzen  mit  Ammonsulfat  in  essigsaurer  Lösung  bei 
Gegenwart  von  Uranylacetat;  die  durch  letztere  hervorgerufene  Phosphat- 
fälluug  reisst  den  colloidalen  Mucoldniederschlag  in  filtrirbarer  Form 
nieder.  Die  dann  im  Filtrat  durch  Ammoniak  bewirkte  Harnsäurefällung 
liefert  Werte,  die  mit  der  Standard-Methode  von  Salkowski-Ludwig  über- 
einstimmen.  C.  Neuberg. 

(».  Seagliosi,  Ueber  den  Sonnenstich.  Virchow's  Archiv.  Bd.  165.  S.  15. 

Um  die  durch  den  Sonnenstich  gesetzten  Veränderungen  des  Organis- 
mus zu  studiren,  setzte  Verf.  Meerschweinchen  in  den  Monaten  August 
und  September  der  direkten  Sonneneinwirkung  aus.  Es  kam  dann  zu 
plötzlichen  Todesfällen,  indem  die  Tiere  nach  Beschleunigung  von  Atmung 
und  Herzaktion  unter  Erweiterung  der  Pupillen  in  Krämpfe  verfielen  und 
starben.  Sollten  sie  länger  leben,  so  kamen  sie  an  einen  kühlen  Ort,  wo 
sie  sich  erholten.  Die  Tiere  starben  55  Minuten,  1 Stunde,  3,  6,  24,  30, 
36  Stunden  nach  Beginn  des  Experiments.  Die  Untersuchung  des  Central- 
nervensystems ergab  nach  1 Stunde  alle  Ganglienzellen  der  Hirnrinde 
verändert,  Zerfall  der  Nissl’schen  Körperchen,  Deformirung  des  Kern- 
körperchen bei  Schwelluug  der  Kerne  selbst.  Die  Vorderhornzellen  des 
Rückenmarks  zeigten  nur  geriuge  Veränderungen  bei  stärkerer  Verände- 
rung anderer  Ganglienzellen  desselben.  Nach  3 Stunden  zeigten  die 
Ganglienzellen  des  Hirns  starke  Auflösung  der  geformten  Substanz  in 
Hirnrinde  und  grauen  Kernen;  im  Rückenmark  bestand  in  den  Vorderhorn- 
zellen Zerfall  der  Nissl’schen  Körperchen  in  wechselnder  Intensität,  in 
anderen  Ganglienzellen  Atrophie  mit  Chromatolyse,  teilweise  auch  Vacuo- 
lisation.  Nach  6 Stunden  waren  in  sämmtlichen  Ganglienzellen  der 
Hirnrinde  die  Nissl’schen  Granula  verschwunden,  so  dass  vielfach  die  netz- 
förmige Struktur  der  ungefärbten  Substanz  hervortrat.  Die  Kerne  zeigten 
Schwellung  und  excentrische  Lagerung  bei  Deformation  des  Kernkörper- 
chens; im  Rückenmark  waren  die  Veränderungen  dieselben  wie  früher. 
Nach  24  Stunden  waren  die  Veränderungen  noch  sehr  stark,  aber 
etwas  geringer  als  nach  6 Stunden;  auch  nach  30  Stunden  und  ebenso 
nach  30  Stunden  bot  noch  keine  Zelle  der  Hirnrinde  normales  Aussehen 
der  NissFschen  Zellkörperchen;  in  vielen  war  die  chromatische  Substanz 
fast  gänzlich  geschwunden  bei  excentrischer  Lagerung  des  geschwollenen 
Kerns.  Im  Rückenmark  waren  die  Vorderhornzellen  nur  wenig  verändert, 
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während  die  anderen  Zellen  ein  homogenes  Aussehen  mit  Blähnng  des 
Kerns  zeigten. 

Am  Herzen  trat  nach  anfänglicher  starker  Kongestion  der  Blutgefässe 
nach  3 Stunden  eine  leichte  Vermehrung  der  Muskelkerne  mit  geringer 
leukocytischer  Infiltration  in  das  Bindegewebe  ein,  Veränderungen,  die 
auch  weiterhin  anhielten.  Auch  in  den  Lungeu  entwickelte  sich  nach 
anfänglicher  Hyperämie  eine  rundzellige  Infiltration  der  Septen,  so  dass 
nach  24  Stunden  die  Bronchialwand  zum  Teil  zeitig  in  Form  von  kleinen 
Herden  infiltrirt  ist. 

In  den  Nieren  kam  es  auch  zu  starker  Hyperämie  in  allen  Teilen 
mit  Trübung  der  Kpithelien  der  Harnkanälchen;  nach  24  Stunden  waren 
die  Malpighi'scben  Körperchen  von  ihrem  Epithel  entblöst,  das  Epithel 
der  Harnkanälchen  war  der  Nekrose  verfallen,  so  dass  im  weiteren  Ver- 
lauf auch  die  Harnkanälchen  in  weitem  Umfang  ihr  Epithel  verloren 
hatten.  Die  Leber  endlich  zeigte  starke  Hyperämie,  zu  der  weiterhin  an 
einzelnen  Stellen  des  interlobulären  Bindegewebes  eine  rundzellige  Infil- 
tration und  nekrotische  Herde  in  der  Mitte  der  Lobuli  hinzutraten. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Tiere,  welche  nach  der  stattgefnndenen  Insolation  noch  der 
Sonne  ausgesetzt  bleiben,  sterben  in  Folge  von  Hyperthermie. 

2.  Die  Thiere,  welche  nach  ihrem  Umfallen  an  einen  relativ  kühlen 
Ort  gebracht  werden  und  sich  dort  erholen,  geheu  unter  fortdauernder 
Abnahme  ihrer  Körpertemperatur  zu  Grunde. 

3.  Die  Abnahme  der  Körpertemperatur  der  Versuchstiere  hängt  von 
der  Störung  des  Strahlungsvermögeus  und  von  der  Wirkung  schädigenber 
im  Blute  laufender  Stoffwechselproduktc  ab. 

4.  Die  Alterationen  mancher  Organe  (Lunge,  Niere,  Leber)  sind  auch 
zum  Teil  auf  die  aus  denselben  stattgefundene  Ausscheidung  der  im  Blute 
laufenden  Toxine  zurückzuführen. 

5.  Das  Blut  zeigt  eine  vorübergehende  Zunahme  der  Dichte,  aller 

Form-Elemente  und  der  neutrophilen  Zellen,  in  einzelnen  Fällen  ist  auch 
Leukocytose  wahrzunehmen.  M.  Roth  mann 


Nove-Fosserand,  Traitcment  des  luxations  congenitales  de  la  hanche  par 
la  methode  de  Lorenz.  Rev.  mens,  des  maladies  de  l'enfance.  Juin 
1900,  p.  245. 

Novt  Fosseran’D  schildert  in  der  vorliegenden  Arbeit  auf  Grund  von 
Beobachtungen  an  115  eigenen  Patienten  die  Technik  der  unblutigen  Be- 
handlung der  angeborenen  Hüftluxationen  und  die  damit  erzielten  Resul- 
tate. Sein  Vorgehen  bei  der  Einrenkung  hat  nichts  Abweichendes;  wie  es 
fast  überall  jetzt  geschieht,  wird  die  Anwendung  der  Loreuz'schen  Schraube 
nur  bei  Kindern  über  5 Jahre  geübt. 

In  der  Fixationsperiode,  die  Verf.  im  Durchschnitt  auf  10  Monate  aus- 
dehnt, sucht  er  die  Abductionsstellung  des  Oberschenkels  möglicht  mit 
einer  Eiuwärtsrotationsstellung  desselben  zu  korabiniren.  Als  primäre 
Einwärtsrotation  bezeichnet  er  eine  Stellung,  bei  der  in  einem  Abductions- 
winkel  von  40°  und  leichter  Innenrotation  die  Reposition  bestehen  bleibt. 
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Der  Verband  hat  in  diesem  Falle  nicht  nur  Becken  und  Oberschenkel 
sondern  auch  Unterschenkel  und  Fuss  der  kranken  Seite  zu  umschliessen, 
um  die  Auswärtsrotation  der  Extremität  zu  verhindern.  Meist  ist  man 
indes9  genötigt,  um  die  Retention  des  Schenkelkopfes  nach  der  Einrenkung 
zu  sichern,  den  Oberschenkel  wesentlich  stärker  und  zwar  bis  zum  rechten 
Winkel  zu  abduciren.  In  dieser  Position  stellt  sich  der  Oberschenkel  in 
einen  gewissen  Grad  von  Auswärtsrollung.  Hat  man  den  Verband  in 
einem  so  erheblichen  Abductionswinkel  angelegt,  so  braucht  derselbe  zu- 
nächst nur  bis  zum  Knie  zu  reichen.  Verf.  wechselt  ihn  nach  ungefähr 
2 Monaten  und  bringt  dann  das  Bein  in  die  secundäre  Einwärtsrota- 
tionsstellung. Es  gelingt  jetzt  in  Narkose  nach  einigen  Bewegungen  eine 
Abduktionsstellung  von  45—00°  mit  leichter  Einwärtsrollung  herbeizufahren 
bei  der  der  Kopf  in  der  Pfanne  bleibt.  Wie  bei  der  primären  Einwärts- 
rotationsstellung muss  der  nunmehr  angelegte  Verband  die  ganze  Extremität 
umschliessen.  Er  wird  nach  2 Monaten  durch  einen  neuen  Verband  er- 
setzt, der  wiederum  das  Knie  frei  lässt  und  von  3 zu  3 Monaten  erneuert 
wird. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  Anwendung  von  Bädern,  Massage, 
Bewegungen,  bei  denen  indess  jede  Gewalt  vermieden  werden  muss. 

Nach  N.-J.’s  Erfahrungen  kann  man  bei  Kindern  unter  fünf  Jahren 
in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  ein  Resultat  erzielen,  das  in  anatomischer  wie 
funktioneller  Beziehung  als  Heilung  gelten  kann.  Gute  funktionelle  Re- 
sultate sind  in  80  pCt.  und  Besserungen  fast  stets  zu  erreichen.  Nach 
dem  5.  Lebensjahre  sind  die  Resultate  weniger  gut,  und  die  wirklichen 
Repositionen  seltener.  Indess  sind  die  Verminderung  des  Hinkens,  die 
Gestaltsverbesserung,  das  Verschwinden  der  Lordose  und  die  vermehrte 
Widerstandsfähigkeit  des  Patienten  nach  dem  Eingriff  von  so  wohlthuendem 
Einflüsse,  dass  derselbe  bis  zum  10.  Lebensjahre  bin  empfehlenswert  ist. 
Ueber  diese  Altersgrenze  hinaus  sind  die  Gefahren,  die  in  dem  Eintritt  von 
Fracturen  und  nervösen  Zuständen  drohen,  zu  grosse,  und  die  Besserungen 
zu  geringe,  um  abgesehen  von  einigen  besonders  geeignet  erscheinenden 
Fälle,  die  Operation  gutheissen  zu  können.  Joachimsthal. 


1)  Sprengel,  Zur  Frühoperation  bei  akuter  Appendicitis.  Arch.  f.  klin. 

Chirurgie.  04.  Bd.  1.  Heft.  No.  74. 

2)  Itehn,  Die  chirurgische  Behandlung  der  akuten  Appendicitis.  Ebendas. 

Bd.  64.  S.  942-053. 

1)  Sonst  ein  Anhänger  der  Frühoperation,  hat  Sp.  nach  dem  Eindruck 
der  Verhandlungen  des  1899er  Chirurgenkongresses  mehr  die  abwartende 
Therapie  bei  der  Appendicitis  eingeschlagen.  Die  schlechten  Erfahrungen, 
die  Sp.  schliesslich  bei  einer  Anzahl  genau  beschriebener  Fälle  machte, 
haben  ihn  wieder  ins  andere  Lager  getrieben. 

Da  es  schwierig  ist,  die  anatomische  Diagnose  exakt  zu  stellen,  und 
unmöglich  die  Prognose  zu  treffen,  schlägt  Sp.  vor,  die  Fragestellung  so 
zu  formuliren:  Ist  es  möglich,  durch  die  Frühoperation  die  Mortalität  der 
Perityphlitis  zu  verringern? 

Verf.  operirt  nur  innerhalb  der  ersten  2 mal  24  Stunden,  nachdem 


Digitized  by  Google 


822 


StÖLTIXQ. 


No.  48. 


die  Diagnose  auf  Appendicitis  ucuta  gestellt  ist.  Die  Operatiousgeschicbte 
4 derartiger  Fälle  werden  mitgeteilt,  und  der  Vorschlag  daran  geknüpft, 
dass  die  Vertreter  der  principiellen  Frühoperation  sich  zu  einer  Saromel- 
forschung  vereinigen  sollen,  sofern  die  innern  Kliniker  sich  bereit  finden 
lassen,  die  frischen  Fälle  in  den  ersten  2 mal  24  Stunden  den  Chirurgen 
zur  Mitbehandlung  zu  überweisen  ("die  Erfüllung  dieser  Bedingung  er- 
scheint Sp.  mit  Hecht  sehr  zweifelhaft).  Nach  Begleichung  mehrerer 
Perityphlitis-Statistiken  wird  nach  den  Angaben  amerikanischer  Chirurgen 
die  Mortalität  der  expectativen  Methode  mit  l'/a  pCt.,  die  der  Frühopera- 
tion mit  4 — 5 pCt.  berechnet. 

Verf.  weist  noch  darauf  hin,  dass  die  Entfernung  eines  schwer  ver- 
änderten und  in  dicke  Schwielen  eingebetteten  Processus  vermiformis 
technisch  höchst  schwierig  sein  und  dass  die  jetzt  bevorzugte  Intervall- 
operation zu  den  schwersten  Abdominaloperationen  gehören  kann. 

Selberg. 

2)  R.,  der  früher  in  der  Behandlung  der  akuten  Appendicitis  einen 
gemässigt  chirurgischen  Standpunkt  vertrat,  bekennt  sich  in  dieser  Publi- 
kation zu  einem  unbedingten  Anhänger  des  frühzeitigen  operativen  Ein- 
schreitens. Die  Furcht,  bei  der  Operation  das  Peritoneum  zu  inficiren, 
hält  er  für  unbegründet,  da  dessen  Widerstandskraft  gross  genug  ist,  mit 
einer  Anzahl  Keime  fertig  zu  werden,  wenn  für  Abfluss  nach  aussen  ge- 
sorgt ist. 

R.  hat  im  Ganzen  180  Fälle  nach  diesem  Princip  behandelt  und  da- 
von 40  verloren,  davon  38  an  eitriger  Peritonitis. 

Abzuwarten  hält  sich  R.  nur  dann  für  berechtigt,  wenn  es  sich  um 
einen  ersten,  sehr  leichten  Anfall  handelt  und  die  Möglichkeit  besteht, 
den  Pat.  genau  zu  überwachen.  Sobald  irgend  ein  Symptom  auftritt,  das 
den  Ausgang  des  Falles  als  zweifelhaft  kennzeichnet  oder  wenn  dieser 
von  vornherein  mit  heftigen  Schmerzen,  Schüttelfrost  oder  mit  schweren 
allgemeinen  Erscheinungen  einsetzt,  hat  der  Chirurg  in  seine  Rechte  ein- 
zutreten. Besonders  zu  beachten  ist  das  Verhalten  des  Pulses.  Unbe- 
dingte frühzeitige  Operation  ist  indicirt,  wenn  cs  sich  um  wiederholte 
akute  Anfälle  handelt.  Herzfeld. 


Stölting,  Ueber  das  Oedem  der  Hornhaut  bei  Glaukom.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  XXXIX.,  S.  625. 

Beim  Glaukom  verliert  die  Cornea  ihren  Glanz  und  es  treten  Rauhig- 
keit auf  ihr  auf.  Diese  Veränderungen  verdanken  ihren  Ursprung  einem 
Oedem  dieser  Membran.  Nach  den  Ausführungen  von  St.  werden  beim 
Glaukom  die  Lymphbahnen  durch  das  Ligamentum  pectinatum  verlegt 
und  das  Kammerwasser  hat  keinen  richtigen  Abfluss  mehr.  Durch  die 
aus  dem  kranken  Auge  abgesonderte  chemisch  differente,  vermutlich  auch 
vermehrte  Lymphe  werden  die  Bahnen  allmählich  insufficieut.  Von  der 
im  Auge  eingeschlossenen  Lymphe,  welche  die  normalen  Wege  zum  Teil 
verlegt  findet,  dringt  eine  gewisse  Menge  in  die  Hornhaut  und  zwar  von 
den  Maschen  des  Ligamentum  pectinatum  aus.  Horstmann. 
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Manasse,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  inneren  Ohres  und  des  Hör- 
nerven. Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  39.  Bd.,  S.  2. 

M.  berichtet  über  den  mikroskopischen  Befund  am  Hörnervenapparat 
bei  einem  Phthisiker  und  einem  Syphilitischen.  In  beiden  Fällen  war  die 
Erkrankung  doppelseitig  und  in  beiden  der  Schallleitungsapparat  voll- 
ständig intakt.  Im  ersten  Falle,  den  Phthisiker  betreffend,  war  plötzlich 
Taubheit  auf  beiden  Ohren  eingetreten,  als  deren  Ursache  Verf.  eine  Er- 
krankung der  beiden  N.  acust.  fand,  die  er  glaubt  als  graue  Degeneration 
bezeichnen  zu  sollen,  weil  das  anatomische  Substrat  der  betreffenden  Herde 
das  gleiche  wie  bei  der  multiplen  Sklerose,  bei  der  Tabes,  kurz  bei  jeder 
Art  der  grauen  Degeneration  war.  Die  Herde  waren  in  so  grosser  Anzahl 
vorhanden,  dass  eine  vollständige  Unterbrechung  der  Nervenbahn  ange- 
nommen werden  und  dadurch  die  vollständige  Taubheit  erklärt  werden 
konnte.  Bemerkenswert  ist  noch,  dass  nur  der  Stamm  des  N.  acust.  von 
der  Affektion  betroffen  worden  war,  während  sonst  im  ganzen  Labyrinth 
an  den  Nerven  nichts  krankhaftes  sich  fand.  — Der  zweite  Fall  betrifft 
eine  Erkrankung  des  Labyrinthes  und  der  Hörnerven  bei  allgemeiner 
Syphilis.  Der  35jährige  Pat.  war  seit  .lahren  wegen  beiderseitiger  „nervöser 
Schwerhörigkeit“  in  Behandlung  gewesen,  plötzlich  auf  der  Strasse  umge- 
fallen und  gestorben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Bildung 
von  bindegewebigen  Netzen  in  der  Schnecke  und  im  Vestibularapparat 
(chronischer  Periostitis  interna  des  Labyrinthes)  und  Neuritis  acustica  mit 
Bildung  von  Lymphomen  innerhalb  des  Nerven.  Da  Mittelobr,  Knochen, 
Meningen  vollständig  intakt  waren,  so  sind  diese  Veränderungen,  nach 
Verf.,  als  primäre,  d.  h.  nicht  fortgeleitete  aufzufassen  und  als  Ursache  der- 
selben mit  Wahrscheinlichkeit  die  coustitutionelle  Lues  anzunehmen. 

Schwabach. 


Uruuzillas,  Un  cas  de  labyrinthite  syphilitique  secondo-tertiaire.  Guerison. 

Annal.  des  mal.  de  l’oreille  etc.  Bd.  27,  Aug.  1901,  No.  8. 

Der  vom  Verf.  mitgeteilte  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  bereits 
sechs  Monate  nach  dem  Auftreten  des  Primäraffektes  sich  Erscheinungen 
einer  Labyrintherkrankung,  bestehend  in  hochgradiger  Schwerhörigkeit, 
Schwindelanfällen  und  Obrgeräuschen.  einstellten.  Die  eingeleitete  speci- 
ßsche  Behandlung  hat  in  wenigen  Monaten  zur  vollkommenen  Heilung  ge- 
führt. M.  Leichtentritt. 


v.  Schroetter,  Ueber  eine  bisher  nicht  beobachtete  Ursache  einseitiger 
Recurrenslähmung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  43.  Bd.,  H.  1 u.  2. 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen  mit  auffallender  Cyanose  seit  der  Ge- 
burt war  die  Diagnose  auf  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  gestellt 
worden.  Gleichzeitig  war  die  Frage,  ob  Septuradefckt  oder  offener  Ductus 
Botalli  aus  in  der  Arbeit  angegebenen  Gründen  eher  zu  Gunsten  der  ersten 
Annahme  beantwortet  worden.  Die  Lähmung  des  linken  Stimmbandes, 
das,  der  Mittellinie  genähert,  unbeweglich  feststand,  wurde  nach  Analogie 
der  Ortner’scheu  Fälle  auf  starke  Ausdehnung  des  linken  Vorhofes  ge- 
schoben. Die  Sektion  ergab  Insufficienz  der  Mitralis  und  Tricuspidalis. 
Endocarditis  verrucosa  an  beiden  Klappen,  Verdickung  der  Pulmoualklappe 
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mit  Vegetationen  auf  den  letzteren,  Dilatation  der  Art.  pulmonalis  und  des 
offen  gebliebenen  Ductus  Botalli,  excentrische  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  und  Vorhofes;  Compressionsatrophie  des  linken 
N.  recurrens.  Derselbe  war  zwischen  die  prallen  Gefässwände  derart 
eingekeilt,  dass  er  auf  ca.  X cm  seiner  Länge  grauröt! ich  verfärbt  und 
etwas  verdünnt  erschien.  Kein  Schwielengewebe  oder  geschwollene  Lymph- 
drilsen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Nerven  ergab  hochgradige 
Degeneration  der  Nervenfasern  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Zerfalls. 
Im  linken  M.  cricoarytänoideus  posticus  fanden  sich  conform  der  schon 
bei  der  Besichtigung  wahrnehmbaren  Volumsverminderung  ausgesprochene 
Zeichen  der  Degeneration;  auch  im  Stimmbandmuskel  konnten  atrophische 
Vorgänge  nachgewiesen  werden.  (Wie  auch  Verf.  hervorhebt,  hat  schon 
GERHARDT  Erweiterung  des  Ductus  Botalli  als  für  den  linken  N.  recurrens 
in  Betracht  kommend  angegeben;  casuistisch  ist  dieser  Pall  der  bisher 
einzig  mitgeteilte.  Ref.)  W.  Lublinski. 


Kleine,  Ueber  die  Berliner  Pockenerkrankungen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1901,  No.  29. 

Von  Ende  April  bis  Ende  Juni  kamen  in  Berlin  12  Pockenerkran- 
kungen vor,  welche  ätiologisch  auf  die  Erkraukung  eines  Wagenwärters, 
der  in  Zügen  von  Berlin  nach  Hamburg  fuhr  und  da  vielfach  mit  russi- 
schen Auswanderern  in  Berührung  kam,  zurückgeführt  werden  konnten. 
Dieser  Mann  war  nur  in  der  Kindheit  einmal  geimpft  worden,  eine  Re- 
vaccination  hatte  nicht  stattgefunden.  Seit  der  Impfung  waren  ca.  42  Jahre 
verflossen.  Dieser  Mann  erlag  der  Krankheit.  Es  erkrankten  danach 
Leute,  welche  nach  dem  Tode  des  Mannes  in  die  Baracken  des  Institutes 
für  Infektionskrankheiten  aufgenommeu  und  nun  nicht  mehr  geimpft  waren. 
Ausserdem  wurde  durch  mehrere  Mittelspersonen  das  Coutagium  ver- 
schleppt, so  dass  noch  einige  Fälle  in  der  Stadt  zur  Beobachtung  kamen. 
Aus  dem  Verlauf  der  Epidemie  ergiebt  sich,  dass  blosse  Isolirung  der 
Krankeu  und  eine  Vaccination,  die  sich  nur  auf  die  bis  dahin  ungeimpften 
Personen  der  nächsten  Umgebung  erstreckt,  bei  der  ganz  ausserordent- 
lichen Contagiosität  der  Variola  nicht  genügen,  zumal  das  Virus  unter 
eiuer  vaccinirten  Bevölkerung  erhebliche  Wanderungen  machen  kann,  ohne 
Schaden  anzurichten,  bis  ein  ungeimpftes  Individuum  zum  Opfer  fällt.  Es 
müssen  daher  womöglich  sämmtliche  Personen  der  betroffenen  Häuser, 
auch  die  schon  geimpften,  von  neuem  vaccinirt  werden,  ln  der  vorliegen- 
den Epidemie  kamen  nach  Durchführung  dieser  Maassregel  keine  neuen 
Infektionen  mehr  vor.  H Bischoff. 


R.  Kraus,  Ueber  das  Vorkommen  der  Immunhäiuagglutinine  und  Immun- 
bämolysine  in  der  Milch.  Wiener  med.  Wochenschr.  1901,  No.  31. 

Aus  den  Arbeiten  von  Ehrlich  und  anderen  geht  hervor,  dass  Anti- 
toxine in  der  Milch  ausgesebieden  werden  und  dass  diese  auf  säugende 
Junge  übertragen  werden  können.  Auch  von  den  Agglutininen  gegenüber 
Typhus-  und  Cholerabacillen  ist  bekannt,  dass  sie  in  die  Milch  übergehen 
köunen.  Verf.  hat  nun  geprüft,  wie  sich  das  durch  Injektion  von  Blut 
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entstehende  Immunhämagglutiniu  und  Immunhämolysiu  verhält.  Er  hat 
gefunden,  dass  die  Hämagglutinine  der  mit  Hundeblutkörperchen  vorbe- 
handelten  Kaninchen  in  die  Milch  übergehen,  während  Immunhämolysine 
darin  nicht  nachweisbar  sind.  Desgleichen  werden  diese  Stoffe  durch  die 
Niere  nicht  ausgeschieden.  Die  im  Blute  entstehenden  Immunhämolysine 
werden  von  der  Mutter  auf  das  Junge  übertragen,  gehen  aber  nach  der 
Geburt  bei  den  Jungen  schnell  verloren.  Die  durch  die  Milch  zur  Aus- 
scheidung gelangenden  (mmunhämagglutinine  werden  durch  Säugung  nicht 
übertragen.  H.  Bischof f. 


Hueliard,  Le  tetranitrate  d’erythrol  (tetranitrol)  et  la  medication  hypo- 
tensive.  Bull,  de  l’acad.  de  med.  1901,  No.  9. 

H.  bespricht  zunächst  die  Erkrankungen,  bei  denen  eine  Herabsetzung 
der  Gefässspannung  indicirt  ist;  hierzu  würden  u.  A.  gehören  Arterio- 
sklerose, auch  in  den  allerersten  Anfängen  (presclerose),  Angina  pectoris, 
Gicht,  chronische  Nikotinvergiftung,  interstitielle  Nephritis,  Aneurysmen  etc. 
Was  beispielsweise  die  Aneurysmen  betrifft,  so  sah  H in  einem  Falle,  in 
dem  der  Pat.  Suprarenalkapseln  genommen  hatte,  die  bekanntlich  stark 
gefässverengend  wirken,  höchst  bedrohliche  Erscheinungen  auftreten.  linter 
den  Mitteln,  die  eine  Herabsetzung  der  Gefässspannung  und  eine  Erweite- 
rung der  Gefässe  herbeiführen,  sind  Amylnitrit,  Kalium  nitricum,  das  eben 
dadurch  diuretisch  wirkt,  Nitroglycerin  u.  A.  zu  erwähnen.  Bei  allen  aber 
ist  die  Wirkung  eine  schnell  vorübergehende;  beim  Nitroglycerin,  dessen 
Wirkung  noch  am  nachhaltigsten  ist,  verschwindet  sie  nach  höchstens 
1 1/2  Stunden;  allzu  häufige  Wiederholungen  verbieten  sich  durch  unange- 
nehme Nebenwirkungen  (Kopfschmerz  u.  dergl.).  H.  suchte  daher  nach 
einem  länger  wirkenden  Mittel  und  fand  ein  solches  in  dem  Tetanitrat  des 
Erythrols,  von  ihm  kurz  „Tetranitrol“  genannt.  Die  Wirkung  tritt  nach  */* 
bis  V*  Stunde  auf  und  kann  bis  5 Stunden  andauern,  so  dass  man  bei  Dar- 
reichung von  1 cg  sechsmal  pro  die  die  Gefässspannung  dauernd  herab- 
setzen kann.  Das  Mittel  wirkt  direkt  auf  die  Gefässe,  die  Wirkung  auf 
das  Herz  ist  eine  sekundäre.  Zum  Schluss  sei  noch  bemerkt,  dass  die  zur 
Herabsetzung  der  Gefässspannung  empfohlenen  Aderlässe  auch  nur  eine 
sehr  schnell  vorübergehende  Wirkung  haben.  K.  Kronthal. 

S.  E.  Menschen,  Zur  bacillären  Endocarditis.  Fortschr.  d.  Med.  1901, 
No.  10. 

Nach  der  Ansicht  der  meisten  Forscher  ist  nicht  nur  die  ulceröse, 
sondern  auch  die  gutartige  verrucöse  Endocarditis  bakterieller  Natur; 
es  besteht  jedoch  die  Lücke,  dass  man  bei  den  benignen  Formen  keine 
Bakterien  im  Blute  gefunden  hat,  obgleich  die  in  den  Vegetationen  vor- 
handenen Bakterien  aus  dem  Blute  stammen  müssen.  Verf.  publicirt  nun 
aus  seiner  Beobachtung  den  Fall  eines  14jährigen  Knaben  mit  älterem 
Herzfehler,  bei  dem  sich  im  Anschluss  an  eine  akute  Angina  tonsillaris 
eine  akute  Endocarditis  entwickelte  mit  Steigerung  aller  Ilerzerscheinungen 
und  deutlich  hervortretender  Aorteninsufficienz;  hier  wurde  in  der  durch 
Lumbalpunctiou  gewonnenen  Flüssigkeit  Staphylococcus  pyogenes  albus 


Digitized  by  Google 


8‘2(>  WlESIMiHK.  — V.  BoKAV.  Nfl-  dS. 

gefunden;  derselbe  wuchs  bei  Zimmertemperatur  deutlich  langsamer  und 
und  verflüssigte  die  Gelatine  langsamer  als  andere  Staph.  pyogenes  alb. 
Letztere  Thatsacbe  lässt  auf  eine  geschwächte  Virulenz  schliessen  und 
hierauf  beruht  vielleicht  der  UmstaDd,  dass  dieser  Fall  gutartig  verlief. 

L.  Perl. 

YViesinger,  Rin  Fall  von  Volvulus  des  Magens  mit  totalem  dadurch  be- 
dingtem Verschluss  von  Cardia  und  Pylorus  und  akuter  Fettnekrosc. 
Heilung.  Deutsche  rned.  Wochenschr.  1901,  No.  6. 

Ein  41  .lahre  alter  Mann  erkrankte  plötzlich  nach  einem  reichlichen 
Frühstück  unter  den  Erscheinungen  des  akuten  Ileus.  Da  in  der  linken 
Seite  des  Leibes  eine  grosse  Geschwulst  nachweisbar,  der  ganze  Leib  stark 
aufgetriebeu,  der  Puls  klein  und  frequent  war,  so  schritt  mau  zur  sofortigen 
Operation.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sah  man  die  ganze  liuke 
obere  Bauchgegeud  von  einer  über  Mannskopf  grossen,  prall  gespannten 
und  unverschieblichen  Geschwulst  angefüllt,  die  vom  Netz  völlig  bedeckt 
war.  Letzteres  zeigte  an  verschiedensten  Stellen  massenhafte  Fettnekrose. 
Nach  Entfernung  des  Netzes  erkannte  man  als  vordere  Wand  des  Tumors 
die  Mageuwand,  die  den  ersteren  so  vollständig  umhüllte,  dass  man  an 
keiner  Stelle  an  ihn  herankommen  konnte.  Nach  diesem  Befuude  glaubte 
man  es  mit  einer  Pankreascyste  zu  thun  zu  haben,  die  den  Magen  vor 
sich  hergedrängt  und  wie  eine  Mütze  über  sich  gestülpt  hatte.  Dm  so 
wunderbarer  erschien  es,  als  nach  Durchtrennung  der  Mageuwand  es  sich 
zeigte,  dass  das  genannte  Organ  selbst  den  Tumor  bildete.  Er  war  um 
180  Grad  um  seine  Achse  gedreht  und  in  dieser  Lage  durch  Adhäsionen 
völlig  fixirt.  Durch  diese  Drehung  und  ferner  auch  durch  die  starke 
Füllung  des  Organes  waren  sowohl  die  Cardia  wie  der  Pylorus  völlig  ver- 
schlossen. Es  handelte  sich  also  hier  um  einen  Volvulus  des  Magens  mit 
Verschluss  seiuer  Ausführungsgänge,  ferner  um  beginnende  Peritonitis 
mit  akuter  Fettnekrose. 

Nach  Naht  des  Magenschnittes  wurden  die  nicht  sehr  festen  Ad- 
häsionen stumpf  gelöst  und  die  Organe  wieder  in  ihre  richtige  l«*ge  ge- 
bracht. Die  angelegte  Magenwunde  kam  auf  diese  Weise  nach  hinten 
gegen  die  Wirbelsäule  zu  zu  liegen.  Die  Heilung  verlief  ohne  nennen* 
werte  Störungen  und  die  Verdauungsorgane  des  Operirten  funktionirten  in 
der  Zukunft  völlig  normal.  Carl  Rosen thal. 


J.  v.  ltokay,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Harnröhrendivertikel  bei  Knabea. 

Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  52,  S.  181. 

Als  Harnröhrendivertikel  bezeichnet  man  eine  Harn  enthaltende,  mit 
der  Harnröhre  in  Verbindung  stehende  Ausbuchtung.  Je  nachdem  ob  die 
Innenwand  der  Tasche  mit  Schleimhaut  gedeckt,  oder  durch  neugebildetes 
Zellgewebe  ausgekleidet  ist,  unterscheidet  man  echte  oder  falsche  Diver- 
tikel. Freilich  kann  die  auskleidende  Epithelschicht  des  echten  Divertikels 
— z.  B.  infolge  der  Bildung  eines  Harnconcremeutes  — völlig  zu  Grunde 
gehen  und  die  Wand  desselben  narbig  sich  verändern,  so  dass  dann  ein 
echtes  Divertikel  den  Eindruck  eines  falschen  machen  kann.  Die  echten 
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Divertikel  können  angeboren  oder  erworben  sein,  die  falschen  sind  stets 
erworben.  — Bei  Knaben  sind  bisher  11  Fälle  von  echtem  Harnröhreu- 
divertikel  beschrieben,  denen  Verf.  3 eigene  Beobachtungen  binzufügt. 
ln  allen  Fällen  handelte  es  sich  höchstwahrscheinlich  um  angeborene  Aus- 
buchtungen. Zur  Zeit  der  Beobachtung  bildeten  dieselben  mandel-  bis 
faustgrosse  Taschen.  Dieselben  befanden  sich  alle  an  dem  vorderen  Teil 
der  Harnröhre,  erstreckten  sich  nach  hinten  in  keinem  Falle  über  die 
penoscrotale  Furche  hinaus;  in  den  meisten  Fällen  verlor  sich  der  hintere 
Teil  der  Tasche  in  dieser  Furche.  Hingegen  sitzen  die  erworbenen  Harn- 
röhrendivertikel der  Erwachsenen  meist  in  der  Perinealgegend.  — Die 
Entstehung  der  angeborenen  Divertikel  ist  noch  ganz  unaufgeklärt.  Ein 
angeborenes  Hindernis  in  der  Harnröhre,  welches  den  Anlass  zu  ihrer 
Bildung  durch  Harnstauung  abgeben  könnte,  ist  bisher  in  keinem  Falle 
nachgewiesen.  Huf.TKR  hat  in  zwei  von  ihm  mitgeteilten  Fällen  Klappen- 
bildung der  Harnröhre  für  ein  solches  Hindernis  gehalten;  im  Gegensatz 
zu  dieser  Auffassung  hält  Verf.  die  Klappen  im  Allgemeinen  für  zufällige 
Befunde  ohne  ätiologischen  Wert.  Die  Divertikel  können  bisweilen  jahre- 
lang der  Aufmerksamkeit  entgehen,  weil  sie  keine  bedeutenderen  krank- 
haften Erscheinungen  machen.  Schliesslich  aber  führen  sie  doch  zum  Tode 
durch  Harnverhaltung,  wenn  nicht  das  Divertikel  durch  Operation  entfernt 
wird.  Die  Prognose  der  rechtzeitig  operirten  Fälle  ist  dagegen  günstig. 
— Falsche  Divertikel  sind  im  Knabenalter  kaum  beobachtet.  Verf.  teilt 
die  Krankengeschichte  eines  20  Monate  alten  Knaben  mit,  bei  dem  durch 
Einkeilung  von  Blasensteinen  in  die  Harnröhre  ein  falsches  Divertikel  ent- 
standen war.  Stadthageu. 

J.  Halle,  Deux  cas  d’arthrite  blenorrhagique  chez  l’enfant.  — Arthrite 
sterno-claviculaire.  — Arthrite  de  la  hauche.  Gaz.  bebd.  1000,  No.  GO. 

Verf.  teilt  zwei  Fälle  von  Arthritis  gonorrhoica  bei  Mädchen  im  Alter 
von  7 und  5 Jahren  mit.  Im  ersten  Fall  entstand  gauz  akut  eine  Ent- 
zündung des  Sternoclaviculargelenkes.  Einige  Tage  fürchtete  Verf.,  dass 
es  zum  Durchbruch  des  eitrigen  Inhalts  des  Gelenks  kommen  würde.  Doch 
bildete  sich  die  Gelenkaffektion  wieder  zurück.  — Im  zweiten  Fall  bestand 
eine  Erkrankung  des  Hüftgelenks.  Die  rasche  Entwickelung  heftiger 
Schmerzen  in  dem  befallenen  Gelenk  und  der  Nachweis  der  Vulvo-Vaginitis' 
bleuorrh.  schützten  vor  einer  Verwechslung  mit  Coxitis  tuberculosa.  — 
Verf.  glaubt,  dass  eine  sachgemässc  Behandlung  der  Gonorrhoe,  insbe- 
sondere Spülungen  der  Vagina  mit  Lösungen  von  Kali  hypermauganicum 
1 : 1000  den  Ablauf  der  Gelenkentzündungen  günstig  zu  beeinflussen. 

Stadthagen. 

Fuhrmann,  Ein  Fall  von  Bradvcardie.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1901, 
No.  30. 

Unter  Bradvcardie  versteht  man  schon  seit  Jenner,  Adams  und 
STOCKES  einen  bestimmten  Symptomencomplex:  1.  verlangsamte  Puls- 
frequenz, 2.  epileptiforme  Anfälle,  3.  Syncope.  Nötig  ist  dazu  noch  eine 
nach  einer  gewissen  Zeit  eintretende  normale  Funktion  des  Herzens  und 
bestimmtes  Ausschliesseu  einer  Hirn-  oder  Vagusaflektion.  Den  Boden  für 
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die  Bradvcardie  bilden  Arteriosklerose,  fettige  Degeneration  des  Herz- 
muskels, lokalisirte  Sklerose  der  Kranzarterie,  fibröse  Myocarditis,  Stenose 
des  Ostinni  aortae,  sehr  selten  Mitralstenose.  — Die  Besonderheiten  des 
mitgeteilten  Kalles  liegen  in  dem  auffallend  guten  Allgemeinbefinden  und 
in  der  leichten  und  sich  durch  grosse  Stetigkeit  anszeichnenden  Rückkehr 
zur  Norm.  Schaefer. 


1)  Falkenhciin,  lieber  familiäre  amaurotische  Idiotie.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  N.  F.  54,  H.  3. 

2)  II.  Higier,  Weiteres  zur  Klinik  der  Tay-Sachs’schen  familiären  para- 
lytisch-amaurotischen Idiotie.  Neurol.  Centralbl.  1901,  No.  18. 

3)  E.  Frey,  Pathologische  Untersuchung  des  Centralnervensystems  in  einem 
Falle  von  Sachs’scher  familiärer  amaurotischer  Idiotie.  Ebenda. 

1)  F.  konnte  vier  Kinder  mit  familiärer  amaurotischer  Idiotie  beob- 
achten resp.  beschreiben.  Zwei  von  diesen  entstammten  aus  einer  Familie. 
In  der  Familie  des  4.  Falles  war  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl  ähnlicher 
Erkrankungen  vorgekommen.  Alle  vier  Fälle  zeigten  die  bekannten  Merk- 
male dieser  Affektion,  wie  psychischen  Defekt,  in  den  ersten  Lebensroonaten 
einsetzend  und  zur  absoluten  Idiotie  führend;  Schwäche  der  Extremitäten 
bis  zur  vollständigen  schlaffen  oder  spastischen  Lähmung;  Abnahme  des 
Sehvermögens  bis  zur  totalen  Blindheit  mit  Veränderungen  der  Macula 
lutea  und  folgender  Opticusatrophie;  Marasmus,  letaler  Ausgang  vor  Ende 
des  zweiten  Lebensjahres;  familiäres  Auftreten.  Im  ganzen  dürften  jetzt 
04  derartige  Fälle  beschrieben  resp.  beobachtet  sein  (27  Einzel  fälle  und 
37  auf  13  Familien  verteilte).  In  Deutschland  sind  ca.  14  Fälle  berichtet, 
in  England  11,  in  Amerika  30.  Immer  handelt  es  sich  um  gesuud  ge- 
borene Kinder,  die  im  3.-4.  Lebensmonat  erkranken.  Die  Rücken-  und 
Nackenschwäcbe  tritt  oft  zuerst  in  die  Erscheinung.  Die  Seelenblindheit 
pflegt  den  Schstörungen  vorauszugehen.  Oft  ist  eine  Hyperacusis  gleich- 
zeitig vorhanden,  die  mehr  in  erhöhter  Reflexerregbarkeit  als  in  einer 
Steigerung  des  Hörvermögens  zu  suchen  ist.  Die  schlaffe  Lähmung  kann 
später  in  eine  spastische  übergehen.  Nur  selten  leben  die  Kinder  länger 
als  2 Jahre.  Gelegentlich  findet  sich  Nystagmus,  Strabismus,  grundloses 
'Auflachen,  Schluckbeschwerden.  Die  Veränderung  des  Augenhintergrundes 
ist  constant  und  charakteristisch  und  zwar  treten  die  Macula- Veränderungen 
schon  früh  (im  ersten  Stadium)  auf;  die  Opticusatrophie  folgt  in  der  Regel 
der  Maculaveränderung;  sie  kann  jedoch  auch  ausbleiben.  Bei  11  der 
verstorbenen  Kinder  konnte  der  Sektionsbefund  erhoben  werden.  Es  handelt 
sich  um  einen  schwer  degenerativen  Process,  der  post  partum  das  ausge- 
bildete Centralnervensystem  befällt  und  jeglichen  entzündlichen  Charakters 
entbehrt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  sämmtliche  Stufen  fort- 
schreitender Degeneration  der  Zellen  und  Fasern;  doch  überall  finden  sich 
einzelne  ganz  normale  Elemente.  Die  Ganglienzellen  der  Grosshirnrinde 
sind  schwer  verändert,  die  Pyramidenbahndegeneration  liess  sich  durch 
den  ganzen  Verlauf  bis  ins  untere  Rückenmark  verfolgen.  Der  Opticus 
war  degenerirt.  die  Macula  verdickt,  ödematös,  ihre  Ganglienzellen 
degenerirt.  Der  Grund  der  Krankheit  und  der  famliären  Veranlagung  ist 
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unklar.  Auffallend  bleibt,  dass  fasst  nur  Sprösslinge  jüdischer  Familien 
befallen  sind. 

2)  Da  Tay  die  familiäre  amaurotische  Idiotie  zuerst  als  familiäre  sym- 
metrische Affektion  der  Macula  lutea  beschrieb,  hält  H.  den  oben  ge- 
nannten Namen  für  den  geeigneteren.  Er  führt  zwei  neue  Familien  an, 
in  denen  diese  Krankheit  vorlag.  Im  ersten  fehlte  das  familiäre  Ver- 
halten, indem  von  8 Geschwistern  nur  eines  die  Symptome  der  amauroti- 
schen Idiotie  (Tay-Sachs)  aufwies.  Die  zweite  Familie  wies  zwei  Fälle 
(Geschwister)  auf.  Die  Unterschiede  von  der  gleichzeitig  familiär  auftretenden 
und  mit  Opticusatrophie  gelegentlich  einhergehenden  cerebralen  Drplegie 
sind  zu  auffallend,  um  sie  hier  aufzuzählen.  Dazu  kommt  der  charakte- 
ristische Befund  in  der  Macula  lutea  bei  der  amaurotischen  Idiotie.  Der 
Name  infantile  Cerebraldegeneration  (nach  dem  anatomischen  Befunde) 
scheint  H.  weniger  geeignet  als  die  oben  genannte  klinische  Bezeichnung. 

3)  Klinisch  zeigte  der  von  F.  beschriebene  Fall  von  familiärer  amau- 
rotischer Idiotie  die  bekannten  typischen  Erscheinungen.  Anatomisch 
wurde  nicht  nur  dieser,  sondern  auch  ein  zweiter  Fall  dieser  Krankheit 
eingehend  untersucht.  Es  fanden  sich  überall  ausgedehnte  Veränderungen 
im  Gehirn,  Rückenmark,  basalen  Hirnganglien,  Brücke  u.  s.  w.  Die 
Ganglienzellen  waren  überall  hochgradig  degenerirt.  Die  Veränderungen 
waren  im  Gegensatz  zu  der  Annahme  und  dem  Befunde  von  Sachs  als 
keine  Entwicklungsanomalien,  sondern  als  post  partum  entstanden  anzu- 
seheu.  Der  histologische  Befund  ebenso  wie  die  Veränderung  an  der 
Macula  lutea  sprechet)  gegen  die  Ansicht  Freud’s,  dass  die  Sachs’sche 
Idiotie  eine  Form  der  cerebralen  Diplegie  sei.  Makroskopische,  morpho- 
logische Veränderungen  fehlen  hier  gänzlich.  Der  extra-uterin  ent- 
standene degeuerative  I’rocess  betraf  hauptsächlich  die  Rinde  der  Hemi- 
sphären, deren  Erkrankung  sekundär  das  Fehlen  der  Fasern  im  Mittel- 
hirn, Brücke,  Kleinhirn,  Med.  oblongata,  Rückenmark  verursachte.  Der 
Process  verbreitet  sich  ebenfalls  auf  die  Vorderhörner  und  endlich  auf 
die  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarks;  in  den  Hintersträngen  fand  sieb 
eine  typische  ascendirenden  Degeneration.  Der  ausgedehnte  Entartungs- 
process  lässt  sich  mit  der  amyotrophiseben  Lateralsklerose  vergleichen 
und  entspricht  dieser  Erkrankung  bei  Erwachsenen  am  meisten. 

S.  Kalischer. 


F.  IHinner,  Zur  Lehre  von  den  Sehnerveubahnen.  Graefe's  Archiv. 

XLVIII.  Bd.,  Abt  3. 

Im  ersten  Falle  war  der  Kranke  6 Wochen  nach  Enucleation  eines 
sehfähigen  Auges  gestorben,  das  Gehirn  wurde  nach  Marchi  untersucht, 
im  zweiten  Fall  war  eine  temporale  Hemianopsie  des  einen  und  eine  totale 
Amaurose  des  anderen  Auges  durch  eine  am  Cbiasma  sitzende  tuberkulöse 
Wucherung  entstanden.  Aus  den  anatomischen  Befunden  dieser  beiden 
Beobachtungen  zieht  der  Verf.  folgende  Schlüsse:  Die  Fasern,  welche  die 
laterale  Hälfte  der  Retina  versorgen,  liegen  im  hinteren  Teile  des  Opticus, 
in  dessen  lateralen  Abschnitte)),  im  vorderen  gefässhaltigeu  Teile  des  Seh- 
nerven sondern  sie  sich  in  zwei  Bündel,  vou  denen  das  eine  dem  oberen. 
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das  andere  dem  unteren  Bande  des  Opticus  anliegt.  Dieses  Bündel  stellt 
das  ungekreuzte  Bündel  des  Opticus  dar.  Das  gekreuzte  Bündel  liegt  im 
Opticus  im  hinteren  Teile  desselben  medial,  im  vorderen  Teile  in  einem 
quer  durch  deu  Opticus  verlaufenden  Bande,  welches  sich  am  lateralen 
Rande  des  Nerven  verbreitert.  Der  Fall  1 beweist  auls  bündigste  die 
Semidecussation  des  Sehnerven.  Die  gekreuzten  Fasern  ziehen  durchs 
Chiasma  zum  ventrouiedialen  Teil  der  anderen  Chiasmahälfte,  strahlen 
aber  im  hinteren  Teile  des  Ciasmas  auch  gegen  die  gegenüberliegenden 
lateralen  Teile  des  Chiasmus  aus.  Das  ungekreuzte  Bündel  bleibt  wesent- 
lich in  dem  lateralen  Teil  des  Chiasmas,  aber  es  ist  dort  vermischt  mit 
sich  kreuzenden  Fasern  und  wendet  sich  mehr  gegen  die  dorsale  Fläche 
des  Chiasmas.  Die  Fasern  der  Gudden'schen  Commissur  verlaufen  nicht 
völlig  getrennt  von  den  Sehnervenfasern.  So  finden  sich  in  den  vorderen 
Teilen  des  Chiasmas  in  der  Nähe  der  Mittellinien  nur  gekreuzte  Fasern, 
während  im  hinteren  Teile  auch  noch  die  Fasern  der  Commissur  hinzu- 
treten. In  den  lateralen  Teilen  des  Chiasmas  finden  sich  vorn  fast  nur 
ungekreuzte  Fasern,  weiter  proximalwärts  sind  sie  immer  mehr  mit  ge- 
kreuzten Fasern  untermischt.  Die  ungekreuzteu  Fasern  rücken  immer 
mehr  dorsalwärts,  ventralwärts  bleiben  die  gekreuzten  liegen.  Im  Tractus 
liegt  das  gekreuzte  Bündel  ventral  am  Rande  uud  zwar  uuvermiscbt.  Die 
mittleren  Tractusteile  enthalten  gekreuzte  und  nngekreuzte  Fasern  ver- 
mengt, im  dorsalen  Teil  des  Tractus  liegen  Fasern  der  Gudden’schen  Com- 
missur mit  Fasern  aus  den  gleichseitigen  und  gekreuzten  Opticus  ver- 
mischt. In  den  primären  Opticusganglien  war  nur  der  äussere  Knieböcker 
atrophirt.  Diese  Atrophie  setzte  sich  fort  bis  in  den  vorderen  Vierhügel- 
arm.  Im  Stratum  zonale  und  im  oberflächlichen  Marke  des  vorderen  Vier- 
hügels  war  der  Zerfall  erst  leicht  augedeutet.  In  die  basalen  Opticus- 
ganglien und  das  Corpus  Luys  Messen  sich  Degenerationen  nicht  verfolgen. 

M.  Brasch. 


Ij.  0.  0.  Muskens,  Retardation  of  pain-sense  in  locomotor  ataxia.  Journ. 
of  nerv,  and  ment.  dis.  Jnly  1899. 

M.  konnte  an  einem  Tabiker  nachweisen,  dass  die  verlangsamte 
Schmerzempfindung,  welche  durch  die  Arbeiten  vieler  Autoren  längst  als 
ein  häufiges  Symptom  bei  der  Tabes  bekannt  ist,  sich  immer  an  denjenigen 
Grenzgebieten  etablirt  hatte,  wo  analgische  Stellen  in  Bezirke  mit  normaler 
Schmerzempfindung  übergingen.  Als  er  dieses  Verhalten  im  Auge  behielt 
und  weitere  Fälle  daraufhin  untersuchte,  erhielt  er  an  31  anderen  Kranken 
die  gleichen  Befunde.  M.  hält  dieses  Zeichen  für  ein  exquisites  Früh- 
symptom von  hoher  differential-diagnostischer  Bedeutung,  welches  ihm  den 
Beginn  der  sich  entwickelnden  Analgesie  anzuzeigen  scheint. 

M.  Brasch. 


P.  Mnsoin,  Bradycardie  par  compression  du  nerf  pnetimogastrique  droit; 
autopsie.  Bullet,  de  l’acad.  royale  de  med.  de  Belgique  1901,  Sept. 
Verf.  beobachtete  einen  43jährigen  Schwachsinnigen,  welcher  alle 
Nahrungsmittel  sofort  nach  ihrer  Aufnahme  wieder  von  sich  gab  und  dabei 
noch  eine  auffallende  Verlangsamung  des  Pulses  auf  40  — 50  Schläge  in 
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der  Minute  darbot.  Es  bestand  weder  Dyspnoe,  noch  Oedein;  der  Urin 
war  eiweiss-  und  zuckerfrei.  Nachdem  der  Kranke  au  Inanition  zu  Grunde 
gegangen  war,  bestätigte  die  Sektion  zunächst  die  schon  intra  vitam  ge- 
stellte Diagnose  auf  einen  Tumor  in  der  Gegend  der  Cardia.  Es  fand  sich 
ein  faustgrosses  Carcinom  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens,  welches 
mit  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  zusammenhing:  auch  die  Cardia 
war  von  den  Carcinorumassen  umgeben.  Leber,  Peritoneum,  Zwerchfell, 
Pleura  zeigten  spärliche  metastatische  Geschwülstchen.  Das  Herz  war 
gesund.  Etwa  2 cm  oberhalb  der  Teilung  der  Bronchien  sass  ein  Krebs- 
k nuten  von  ovoider  Gestalt,  etwa  5,5  cm  lang  und  3 — 4 cm  breit.  Der 
Stamm  des  rechten  Vagus  ging  durch  ihn  hindurch,  die  Ursprünge  seiner 
Bronchial,  Speiseröhren-  und  Herzäste  waren  von  der  Neubildung  umhüllt. 
Mikroskopisch  erschien  der  N.  vagus  durchaus  unversehrt.  Nachdem  Verf., 
sich  auf  Arbeiten  seines  Vaters  berufend,  nachgewiesen,  dass  der  rechte 
Vagus  vorzüglich  einen  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  ausübt,  erörtert  er 
die  Frage,  warum  eine  Schädigung  hier  so  besonders  auf  die  Thätigkeit 
des  Herzens  und  so  wenig  auf  die  Atmung  eingewirkt  habe  und  findet  die 
Erklärung  in  der  Verschiedenheit  der  Struktur  der  Herzmuskulatur  und 
der  Bronchien  (quergestreifte  Muskelfasern  hier,  glatte  dort). 

Die  weiteren  Bemerkungen  M.’s,  so  speciell  über  die  Seltenheit  der- 
artiger Beobachtungen,  welche  die  Reizwirkung  des  geschädigten  Vagus 
auf  das  Herz  zu  beweisen  geeignet  sind  (Tachycardie  bei  Zerstörung  des 
Vagus  ist  häufiger  beschrieben),  siehe  im  Original.  Bernhardt. 


1)  J.  Seilei,  Lieber  Sapolan.  Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  33,  No.  1. 

2)  4.  Appel,  Erfahrungen  über  Sapolan.  Ebenda,  No.  7. 

1)  Das  zuerst  von  MuACEK  empfohlene  Sapolan,  eine  bräunlich- 
schwarze, saibenartige  Masse,  besteht  aus  2'/2  Teilen  gereinigtem  Naphta, 
ll/2  Teilen  Lanolin  und  3 — 4 pCt.  Seife.  Verf.  hat  es  nur  rein,  ohue  Zu- 
satz, verwendet.  Es  erwies  sich  bei  parasitären  Hautkrankheiten,  bei 
akuten  entzündlichen  Affektionen,  Erythema  exsudativum  multiforme  und 
auch  bei  allgemeinem  Hautjucken  als  unwirksam,  dagegen  wurden  lokale 
Pruritusformen,  namentlich  aber  chronische  Ekzeme  und  arteficielle  Der- 
matitiden,  sowie  auch  oberflächliche  Psoriasisplaques  ohne  stärkere  In- 
filtration günstig  beeinflusst. 

2)  A.  warnt  vor  dem  Gebrauche  des  reinen  Sapolans,  weil  er  dabei 
öfters  Folliculitiden  und  Furunkel  auftreten  sah.  Es  lässt  sich  aber  mit 
den  gebräuchlichen  Mitteln  zu  Salben  verarbeiten,  mit  gleichen  Teilen 
Wasser  oder  Bleiwasser  giebt  es  eine  gute  Kühlsalbc,  mit  60  pCt.  Zink- 
oxyd oder  15  pCt.  Terra  silicea  brauchbare  Pasten.  Auch  in  Form  ver- 
schiedener Salbenmulle  hat  A.  es  benutzt.  Am  besten  bewährte  es  sich, 
namentlich  in  Kühlsalben  oder  mit  Zinkoxyd,  als  juckenstillendes  Mittel 
bei  Ekzem,  Lichen  planus,  Lichen  simpl.  chronicus  etc.,  sowie  als  schmerz- 
stillendes Mittel  bei  bullösen  und  pustulösen  Hautkrankheiten,  wie  Herpes 
präputialis,  Zoster,  bei  Verbrennungen,  Dermatitis  herpetiformis.  Ohne 
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nachhaltigen  Erfolg  wurde  es  bei  Prurigo,  Alopecia  areata,  Lupus,  Triebe^ 
phytie,  Licheu  scrophulosorum  versucht.  H.  Müller. 


Payr,  lieber  couservative  Operationen  am  Hoden  und  Nebenhoden.  (Sek- 
tionsschnitt des  Hodens  bei  akuter  Orchitis.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  $3, 
H.  IV. 

Bei  einem  Arzt  war  vielleicht  im  Anschluss  an  eine  vor  4 Jahren 
überstandene  Gonorrhoe  eine  Orchitis  acuta  entstanden  mit  Fieber,  starker 
Schwellung  und  heftigen  Schmerzen.  Bei  der  infolgedessen  vorgenoui menen 
Spaltung  der  Tunica  vagin.  propria  erstand  ein  starker  Prolaps  der  Samen- 
kanälchen mit  nachfolgender  Gangrän,  sodass  die  linksseitige  Castration 
notwendig  wurde.  Ohne  neue  Infektion  trat  zwei  Jahre  später  die  gleiche 
Infektion  am  rechten  Hoden  auf.  Die  Schmerzen  waren  excessiv,  ebenso 
das  Fieber  und  die  Allgemeinsymptome.  Verf.  machte  nun  nach  vorher- 
gehender Anlegung  von  Näthen  durch  die  Albuginea  einen  Sektionsschnitt 
durch  den  Hoden  bis  in  das  Corpus  Highmori,  wobei  sich  reichlicher  Eiter 
entleerte,  der  keine  Gonokokken,  wohl  aber  Staphylokokken  enthielt.  Nach 
Desinfektion  wurde  die  Wunde  genäht  und  drainirt.  Es  trat  nach  12  Tagen 
völlige  Heilung  ein  und  später  angestellte  Untersuchungen  ergaben,  dass 
die  Potenz  des  Pat.  eine  völlig  normale  war  ebenso  wie  die  Beschaffenheit 
seines  Spermas.  Verf.  hat  ferner  mit  guten  Resultaten  in  denjenigen 
Formen  von  Epididymitis  gon.,  bei  deneu  nach  Ablauf  der  Urethritis  im 
Kopf  und  Schwanz  des  Nebenhodens  multiple,  sehr  schmerzhafte  Knoten 
zurückblieben,  Kopf  und  Schwanz  gespalten  und  kleine  Abscesse  entleert. 
Im  Interesse  der  Erhaltung  des  Ductus  Epididymis  sind  quere  Einschnitte 
am  Kopf  des  Nebenhodens  Längsschnitten  vorzuziehen  Frank. 


Z.  Ilciehenfeld,  Primäres  Sarkom  des  Beckenbiudegewebes.  Orvosi  Hetilap 
1900,  No.  23.  Gynäkol.  Beil. 

Verf.  teilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  scheinbar  wegen  cervikalen  Fibrom» 
die  Operation  vollführt  wurde,  doch  bei  der  histologischen  Untersuchung 
des  Tumors  konnte  das  histologische  Bild  eines  F’ibroms  resp.  Myom» 
nicht  festgestellt  werden,  hingegen  zeigte  der  Tumor  eine  alveolare  Struktur, 
die  bei  erstem  Anblick  für  Carcinom  sprach,  doch  bei  genauerer  Unter- 
suchung zur  Annahme  eines  Sarkoms,  und  zwar  alveolaren  Psanimo- 
sarkoms,  führte,  da,  wie  aus  dem  mikroskopischen  Bilde  ersichtlich 
ist,  der  Zusammenhang  der  Geschwulstzellen  mit  dem  Bindegewebsstroma 
so  eng  ist,  wie  es  beim  Carcinom  nicht  vorzukommen  pflegt.  — Die 
Malignität  des  Tumors  geht  auch  aus  dem  Umstand  hervor,  dass  sechs 
Wochen  nach  der  Operation  die  Tumormasse  im  Beckeu  wieder  vor- 
handen war.  J.  Hönig. 


Kinsendungon  für  du  Central  bist:  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  Sb)  erberen. 
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Iitlmlt:  Bkrgei.l,  Bestimmung  der  Oxybuttersäure  im  Hum.  — Becker  , 
Lieber  den  Einfluss  der  Kälte  auf  das  Blut.  — Zcnz,  Zum  Nachweis  des  Zuckers 
im  Harn. — Glakssner,  Ueber  die  Vorstufen  der  Magenfermente.  — Murtens, 
Die  Frakturen  des  Calcaneus.  — Bier,  Ueber  Küekenmarksanästhesie.  — Kohl- 
nARDT,  Ueber  Entgiftung  des  Cocains  im  Tierkörper.  — Bellarhinoff  und 
Ski.knkowskv,  Untersuchungen  über  sympathische  Ophthalmie.  — Kiscai, 
Ueber  den  Verlauf  des  N.  cochleae.  — Viollkt,  Behandlung  der  Rhinitis 
chronica.  — Williams  und  Stockcr,  Fall  von  cerebraler  Rhinorrhoe.  — 
Wassermann.  Zur  Kenntnis  der  Immunität.  — Kehns,  Injektion  von  Bakterien- 
produkten in  die  Luftwege.  — Knecht  und  I)e ahden,  Ausscheidung  von 
Arsenik  durchs  Haar.  — Tunnicliffk  und  Rosenheim,  Selenvergiftung.  — 
Bernstein,  Akuter  Gelenkrheumatismus  und  Trauma.  — Esciiekich,  Die 
Actiologie  der  Magen-Darmerkrankungcn  der  Säuglinge.  — Cohen-Keffer,  Zur 
Pathogenese  und  Therapie  des  Asthmas.  — T aussig,  (iehirnabscess  bei  Fleck- 
typhus. — Foülertou  und  Thomson,  Ueber  die  Beteiligung  des  Nerven- 
systems am  Typhus.  — Eliassow,  Riggs,  Fälle  von  hereditärer  Chorea.  — 
Kken  und  Sfillkb,  Multiple  Neurofibrome  am  Ulnaris.  — v.  Bechterew, 
Ueber  die  sensible  Funktion  der  motorischen  Rindenzonc.  — Steinhacses, 
Ueber  die  Erbehungsfähigkeit  des  Arms.  — Capriati,  Abnorme  elektrische 
Reaktion.  — Hoennickb,  Häufigkeit  des  Herpes  zoster.  — Bork,  Zur  Kenntnis 
der  Nierenkapselgesehwülstc.  — Beyka,  Die  Erhaltung  der  Ovarien  bei  Hyster- 
ektomie. — Hkbczkl,  Totalexstirpation  des  earcinomatüsen  Magens. 


P.  Bergeil,  Zur  Bestimmung  der  Oxybuttersäure  im  Harn.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chem.  Bd.  33,  S.  310. 

Verf.  hat  das  Verfahren  vereinfacht,  indem  er  statt  des  Ausschüttelns 
des  Harns  mit  Aether  die  Extraktion  des  Trockenrückstandes  des  Harns 
anwendet.  Der  Harn  — 100—  300  ccm  — wird  dazu  bei  schwach  alkali- 
scher Reaktion  auf  dem  Wasserbad  zum  Syrup  eingedampft,  mit  Phosphor- 
säuresyrup,  dann  mit  feingepulvertem  geglühten  Kupfersulfat  und  sehr 
feinkörnigem  Sand  verrieben,  wodurch  ein  trockenes  Pulver  erhalten  wird. 
Dasselbe  wird  im  Soxhlet-Apparat  mit  völlig  trockenem  Aether  extrahirt, 
der  Aether  abdestillirt,  der  Rückstand  mit  20  ccm  Wasser  aufgenommeD, 
mit  sehr  wenig  Tierkohle  entfärbt  und  die  Drehung  bestimmt.  Für  die 
Berechnung  wird  die  specitische  Drehung  = 24,12°  nach  Maonüs-Levy 
XXXIX.  Jahrgang.  Ö3 
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zu  Grunde  gelegt.  Die  gefundenen  Oxybuttersäuremengen  schwankten 
zwischen  0,22  bis  1,33  g in  100  ccm  Harn.  E.  Salkowski. 


E.  Beeker,  Ueber  die  Veränderungen  der  Zusammensetzung  des  Blutes 
durch  vasomotorische  Beeinflussung  insbesondere  durch  Einwirkung  von 
Kälte  auf  den  ganzen  Körper.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  70,  S.  17. 

Nach  Besprechung  der  Litteratur  und  Hervorhebung  der  verschiedenen 
Theorien,  die  an  die  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Menge  der  Blutzellen  im 
strömenden  Blute  geknüpft  worden  sind,  berichtet  B.  über  eigene  Ver- 
suche, in  denen  Leuko-  und  Erythrocyten  im  capiliaren  und  venösen  Blute 
(Vena  mediana)  unter  dem  Einflüsse  kalter  Douchen  gezählt  wurden.  Er 
fand,  dass  dabei  in  den  Capiliaren  der  Haut  eine  Vermehrung  der  roten 
und  farblosen  Blutzellen  zu  stände  kam,  dass  die  letzteren  weit  bedeuten- 
der vermehrt  waren  als  erster©,  ln  den  Venen  waren  die  roten  Blut- 
zellen gleichfalls  vermehrt,  die  weissen  waren  dagegen  vermindert.  — 
Eine  Stunde  nach  der  Douche  war  wieder  normaler  Zustand  zurückgekebrt. 

Bezüglich  der  Erklärung  seiner  Resultate  kommt  B.  zu  dem  Schluss, 
dass  sie  einesteils  durch  vasomotorische  Beeinflussung  zu  stände  kommen, 
wobei  insbesondere  eine  Wrasserabgabe  aus  dem  Blut  in  die  Gewebsmaschen 
eine  Rolle  spielt.  Weiter  wirkt  eiue  Stauung  der  Blutzellen  in  den  Ga- 
pillaren  mit.  Die  Vermehrung  der  Lenkocyten  geschieht  ausserdem  durch 
Randschichtenbildung  infolge  der  Kältewirkung.  — Für  pathologische 
Zustände  könne  die  Vermehrung  der  Blutzellenzahl  durch  Aufhebung  be- 
stehender Stasen  mit  in  Betracht  kommen.  A.  Loewy. 


E.  Zun/,  A propos  d’une  nouvclle  methode  de  recherche  du  Sucre  dans 
l’urine.  Journ.  med.  de  Bruxelles  1901,  No.  20. 

Z.  hat  die  Brauchbarkeit  der  von  V.  Gebhardt  vorgesclilagenen 
Zuckerprobe  für  den  Harn  mittels  Orthonitrophenylpropionsäiire  nachgeprüft. 
Er  fand,  dass  normaler  Harn  sie  nicht  giebt.  Dagegen  giebt  sie  Ham. 
der  Glykose,  I.ävulose,  Laktose,  Saccharose  enthält;  ferner  ist  sie  positiv 
bei  Gegenwart  von  Pentose  (Arabinose)  und  Glykuronsäure.  Sie  ist  also 
vieldeutig  und  damit  nicht  empfehlenswert. 

Zu  ihrer  Ausführung  nimmt  man  eine  sog.  Nitro-Propioltablctte  (die 
die  wirksame  Säure  mit  Soda  enthält),  dazu  10 — 15  Tropfen  Harn  ver- 
dünnt' mit  10  ccm  Wasser,  Man  kocht  2 — 4 Minuten,  wobei  eiue  graue, 
bald  intensiv  blau  werdende  Farbe  auftritt  von  sich  bildendem  Indigoblau. 

A.  Loewy. 


K.  (ilaessner,  a)  Ueber  die  Vorstufen  der  Magenfermente.  b)  Ueber  die 
örtliche  Verbreitung  der  Profermente  in  der  Magenschleimhaut.  Beiträge 
zur  chem.  Physiol.  u.  Pathol.  (Vicweg,  Braunschweig.)  I.  S.  1 — 33. 
a)  Die  wirksamen  Fermente  des  Magens,  Lab  und  Pepsin,  sind  in  der 
Magenschleimhaut  als  Vorstufen,  als  die  sogenannten  Zymogene  Prochy- 
mosin  und  Propepsin,  vorhanden.  Letztere  lassen  sich  durch  antiseptische 
Autolyse  isoliren,  da  sie  hierbei  im  Gegensatz  zu  den  fertigen  Fermenten 
unzerstört  bleiben  und  durch  essigsanres  Uran  ausgefällt  werden.  Durch 
Extraktion  mit  Sodalösung  können  beide  Profermente  dem  Urannieder- 


Digitized  by  Google 


No.  49. 


Mertens.  — Bier. 


835 


schlag  entzogen  werden;  erzeugt  man  in  einer  solchen  Lösung  einen  Nieder- 
schlag von  Uranphosphat,  so  fallt  Propepsiu  mit  nieder,  während  Prochy- 
mosin in  Lösung  bleibt.  Die  Profermente  sind  colloidal  und  werden  von 
Körpern  mit  grosser  Oberfläche  adsorbirt.  Sie  werden  von  einzelnen  Anti- 
septicis  (Formaldehyd,  Sublimat),  von  Trypsin,  Papayotin  und  ätzenden 
Alkalien  zerstört;  sie  sind  gegen  kohlensaure  Alkalien  beständig  und 
werden  durch  verdünnte  Säuren  zu  den  eigentlichen  Fermenten  aktivirt. 

b)  Die  örtliche  Verteilung  der  Profermente  auf  die  Magenschleimhaut 
von  KauincKen  und  Schwein  ist  eine  ungleiche.  Durch  Autolyse  und  Be- 
handlung nach  dem  beschriebenen  Verfahren  entsteht  Prochymosin  nur  aus 
Pundu8mucosa,  Propepsin  findet  sich  im  Wesentlichen  gleichfalls  im  Fundus. 
Die  Pylornsschleimhaut  ist  dagegen  Trägerin  eines  dritten  Zymogcns, 
dessen  Ferment,  das  Pseudopepsin,  dem  gewöhnlichen  Pepsin  ähnelt,  aber 
zum  Unterschied  von  diesem  auch  in  alkalischer  Lösuug  wirksam  ist. 

C.  Neu  her g. 

Mertens,  Die  Frakturen  des  Calcaneus  mit  Berücksichtigung  des  Röntgen- 
bildes. Arcli.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  04,  H.  4. 

M.  stellt  aus  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  15  seit  dem  Jahre 

1897  zur  Beobachtung  gekommene  Fälle  von  Calcaneusfrakturen,  darunter 
zwei  complicirte,  zusammen  und  beschreibt  9 von  diesen  genauer  hin- 
sichtlich des  Befundes  auf  der  Röntgenphotographie.  Unter  diesen  9 Fällen 
befindet  sich  eine  typische  Rissfraktur,  während  die  übrigen  8 säinmtlich 
Compressionsfrakturen  darstellen.  Vier  von  den  Fällen  boten  schon  so 
ausgesprochene  klinische  Erscheinungen,  dass  die  Diagnose  ohne  Röntgen- 
strahlen eine  leichte  und  absolut  sichere  war,  während  bei  den  übrigen 
erst  die  Röntgenphotographie  Klarheit  in  die  Diagnose  brachte.  M.’s  Beob- 
achtungen weichen  in  zwei  Punkten  von  den  früher  in  der  Litteratur 
niedergelegten  ab.  Erstens  fand  M.  an  seinen  Röntgenphotographien  fast 
nur  Quer-  oder  Schrägfrakturen  des  Fersenbeins,  während  bisher  die  Regel 
galt,  dass  bei  den  Compressionsfrakturen  des  Calcaneus  in  der  Hauptsache 
Längsfraktureu  beobachtet  werden,  von  denen  dann  eine  oder  mehrere 
Schräg-  oder  Querfrakturen  ausgehen.  Zweitens  sah  M.  in  allen  seinen 
Fällen,  mit  Ausnahme  von  zweien,  nur  isolirte  Calcaneusfrakturen,  selbst 
in  den  schwersten  Fällen,  zu  stände  kommeu,  während  Golebikwski  u.  A. 
gerade  isolirte  Calcaueusbrüche  für  äusserst  selten  erklärten. 

Joachimsthal. 

liier,  Weitere  Mitteilungen  über  Rückenmarksanästhesie.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  64.  Bd.,  1.  H.,  S.  236. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  giebt  B.  eine  Fortsetzung  seiner  im  Jahre 

1898  unter  Rückenmarksauästhesie  ausgeführten  Operationen.  Die  Anzahl 
der  (überhaupt  ausgeführten)  Operationen  ist  von  6 auf  ca.  1200  ange- 
wachsen, von  denen  der  grösste  Teil  auf  französische  Chirurgen  fällt.  Die 
ungemeine  Wichtigkeit  der  Arbeit  rechtfertigt  eine  ausführlichere  Be- 
schreibung. 

Die  Anästhesie  wird  in  der  Weise  hervorgebracht,  dass  durch  die 
Quincke-Lumbalpuuctionsnadel  0,005 — 0,03  g Cocain  in  den  Lumbalsack 
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injicirt  wird.  Zunächst  entsteht  eine  Lähmung  des  Schmerzgefühls;  bei 
grösseren  Dosen  verschwinden  auch  die  übrigen  Sinnesempfindungen  (Tast- 
empfindlichkeit, Wärme-  und  Kältegefühl,  Beweglichkeit,  Reflexe).  Hierzu 
bemerkt  B.,  dass  die  Cocaindosis,  welche  diese  Zustände  hervorbringt,  sich 
nicht  vorher  bestimmen  lässt,  dass  die  verschiedenen  Cocainpräparate  un- 
gleich sind  und  dass  die  einzelnen  Individuen  verschieden  gegen  bestimmte 
Mengen  Cocain  reagiren. 

Die  Anästhesie  beginnt  1 — 15  Minuten  nach  der  Rinspritzung  an  den 
Füssen  und  steigt  nach  oben  bis  zum  Nabel,  bis  zur  Brustwarze,  ja  teil- 
weise noch  höher  hinauf.  Das  Bewusstsein  bleibt  ungestört.  Bemerkens- 
wert ist,  dass  die  Anästhesie  an  After  und  Genitalien  oft  noch  früher  als 
an  den  Füssen,  und  zwar  schon  bei  kleinen  Dosen,  auftritt.  Die  Dauer 
der  Analgesie  beträgt  30  Minuten  bis  2 Stunden,  wobei  sie  in  umgekehrter 
Richtung,  als  sie  sich  ausbreitet,  wieder  verschwindet.  Die  Analgesie  ist 
so  vollkommen  und  so  langdauernd,  dass  man  die  grössten  Operationen 
darunter  ausführen  kann. 

Nachdem  B.  hiermit  die  grossen  Vorteile  der  Methode  kurz  ausgeführt 
hat,  macht  er  selbst  mit  ausserordentlichem  F.rnst  auf  die  Kehrseite  auf- 
merksam Sie  besteht  darin,  dass  die  Anwendung  des  Cocains  den  Pa- 
tienten nicht  bloss  die  schlimmsten  Unannehmlichkeiten,  sondern  auch 
erhebliche  Gefahren  bringt.  Die  enteren  sind  allerdings  in  hohem  Grade 
bedenklich  und,  wie  B.  betont,  nicht  ausnahmsweise,  sondern  recht  häufig 
zu  beobachten.  Sie  bestehen  in  rasenden  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Kr- 
brechen,  Schlaflosigkeit.  Schüttelfrost,  Teraperaturstcigerungen,  Collaps, 
Incontinenzen,  Paresen;  ja,  nach  B.’s  Ansicht  sind  direkte  Todesfälle  durch 
das  Cocain  veranlasst. 

In  schärfster  Weise  polemisirt  B.  gegen  diejenigen  Aerzte,  die  sein 
Verfahren  als  harmlos  hinstellen  und  es  aupreisen.  Dann  bespricht  er 
Mittel  und  Wege,  um  das  Verfahren  zu  einem  allgemein  brauchbaren  um- 
zugestalten. Zu  diesem  Zwecke  hat  B.  in  seiner  Klinik  eine  grosse  An- 
zahl Tierexperimente  anstcllen  lassen,  um  ein  Krsatzmittel  des  Cocain  zu 
findet).  Näheres  soll  die  später  erscheinende  Arbeit  Edex’s  bringen.  Bei 
Dnrchproben  der  betreffenden  Stoffe  zeigt  sich  die  bekannte  Erfahrung, 
dass  mit  der  Giftigkeit  auch  die  Wirksamkeit  abnimmt. 

Einen  zweiten  Versuch,  die  toxische  Wirkung  zu  umgehen,  macht  B. 
dadurch,  dass  er  die  Einwirkung  der  Injektion  auf  Gehirn  und  verlängertes 
Mark  verhüten  will.  Zu  diesem  Zweck  wird  die  (aus  der  Arbeit  über 
Stauung  bei  Epilepsie  etc.)  bekannte  Stauungsbinde  um  den  Hals  gelegt, 
bis  eine  Stauungshyperämie  des  Gesichts  auftritt.  Wird  nun  der  Abfluss 
des  venösen  Blutes  aus  dem  Schädel  behindert,  so  entsteht  eine  Raum- 
beengung im  Schädelinnern,  infolge  derer  der  Liquor  cerebrospinalis  nach 
dem  Rückenmark  hin  entweicht  uud  ein  Eindringen  des  Anästheticums  in 
das  Gehirn  vermieden  wird.  Natürlich  darf  die  Binde  nicht  während  der 
Anwendung  des  Mittels  abgenommen  werden,  weil  so  ein  plötzlicher  Rück- 
strom nach  dem  Gehirn  cinträte.  B.  lässt  die  Binde  noch  2 Stunden  nach 
der  Operation  liegen,  um  das  Verschwinden  des  Giftes  ans  dem  Duralsack 
abzuwarten. 

Es  folgen  die  Protokolle  über  Anwendung  des  Eucain  mit  der  Stauung*- 
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binde  beim  Menschen,  über  Schleich'»  Lösung  (1  pro  mille  Cocain),  über 
Peronin  etc. 

B.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sein  Verfahren  sich  gänzlich  in  der 
Entwickelung  befindet  und  für  den  allgemeinen  Gebrauch  noch  nicht  ge- 
eignet ist.  Die  Erfolge,  die  bei  den  gut  gelungenen  Fällen  von  Rücken- 
marksanästhesie coustatirt  wurden,  lassen  dringend  wünschen,  dass  eine 
ausgedehnte  Anwendbarkeit  der  Methode  ermöglicht  werde.  Selberg. 

Kohlhardt,  Ueber  Entgiftung  des  Cocains  im  Tierkörper.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  64,  S.  027—941. 

K.  schnürte  bei  Kaninchen  eine  Extremität  ab  und  injicirte  in  diese 
Cocaiulösungen,  welche  0,2— 0,4  Cocainum  nmr.  enthielten.  Diese  Mengen 
erwiesen  sich  bei  Controlltieren  als  absolut  tätlich.  Lüste  er  den  Schlauch 
nach  kurzer  Dauer  (l/4— 1/i  Stunde),  so  traten  Vergiftungserscheinungen 
auf,  die  bei  den  grösseren  Dosen  auch  tätlich  endeten,  je  länger  er  jedoch 
den  Schlauch  liegen  liess,  um  so  geringer  waren  die  Intoxikationserschei- 
nungen; auch  entsprach  deren  Intensität  bei  gleicher  Dauer  der  Ab 
schnürung  der  einverleibten  Menge  des  Giftes. 

K.  ist  auf  Grund  dieser  Experimente  der  Ansicht,  dass  das  Cocain 
durch  die  anhaltende  Berührung  mit  dem  Zellprotoplasma,  bevor  es  in 
den  Körperkreislauf  gelangt,  zersetzt  und  seiner  giftigen  Eigenschaften 
beraubt  wird.  Dass  es  durch  die  Injektionsstelle  nicht  wieder  auslaufen 
konnte,  dagegen  sicherte  ein  auf  die  Einstichöflfnung  mit  Collodium  auf- 
geklebter Wattebausch,  der  sich  bei  der  Abnahme  als  trocken  erwies. 
K.  zieht  aus  seiuen  Versuchen  die  Schlussfolgerung,  dass  bei  lokaler 
Anästhesie  an  den  Extremitäten  nach  Oberst  die  Gefahr  einer  Cocain- 
intoxikation nicht  gar  so  gross  sei,  wenn  nur  das  Glied  ordentlich  abge- 
schnürt wurde.  Herzfeld. 

Itellarminofl’  und  Selenkowsky,  Neue  Untersuchungen  über  die  Patho- 
genese der  sympathischen  Ophthalmie.  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIV, 
S.  1. 

Bekanntlich  bestehen  eine  Reihe  von  Hypothesen  über  die  Pathogenese 
der  sympathischen  Entzündung,  die  Ciliarhypothese  von  Graefe-M OLLER, 
die  migratorisch-bakterieile  von  Deutschmann-Leber,  die  nenro-bakterielle 
von  Schmidt-Rimpler,  die  Hypothese  vom  Transport  der  Bakterien  aus 
einem  Auge  ins  andere  durch  die  Gefässe  von  Berlin  und  BECKER  und 
die  Hypothese  vom  rückläufigen  Transport  der  Bakterien  von  ARNOLi). 
Die  Verff.  stellten  durch  Versuche  an  Tieren,  Kaninchen  und  Hunden,  fest, 
dass  durch  keine  dieser  Hypothesen  die  Pathogenese  der  sympathischen 
Entzündung  ausreichend  erklärt  werde.  Sie  sind  vielmehr  der  Ansicht, 
dass  einzige  Ursache  aller  Formen  der  sympathischen  Ophthalmie  die 
Toxine  sind,  welche  von  den  ins  primär  erkrankte  Auge  eingedruugenen 
Bakterien  produr.irt  und  ins  andere  Auge  durch  den  Lymph-  und  Dif- 
fusionsstrom  übertragen  werden.  Auf  Grund  ihrer  Versuche  konnten  sie 
feststellen,  dass  im  Subvaginalraum  ein  Lymphstrom  sowohl  in  der  Rich- 
tung vom  Hirn  zum  Auge,  wie  auch  in  der  umgekehrten  Richtung  mög- 
lich ist;  alles  hängt  ab  von  dem  Druck  im  peripheren  und  centralen  Ende 
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dieses  Raumes.  Das  Fandringen  von  löslichen  Substanzen  aus  einem  Aug- 
apfel in  den  anderen  durch  die  Subvaginalräume  des  Sehnerven  und  durch 
das  Chiasma  erscheint  also  möglich.  — Die  Verff.  benutzten  das  Toxin 
des  Stapbylococcus  pyogenes  aureus  und  injicirten  dasselbe  in  die  äussere 
Scheide  des  Sehnerven  dicht  an  seiner  Flintrittsstelle  ins  Auge,  nachdem 
dieser  durchschnitten  war,  infolge  dessen  sich  in  diesen  Augen  eine 
plastische  Iridocyclitis  entwickelte.  In  weiteren  F'ällen  injicirten  sie  die 
Toxine  5 — 0 mm  hinter  dem  Auge  in  den  Subvagiualraum  ohne  Störung 
der  anatomischen  Verältnisse.  Auch  hier  entwickelte  sich  stets  am  ersten 
Auge  eine  charakteristische  Iritis.  Im  Sehnerv  des  ersten  Auges  in  allen 
Versuchen  und  im  Sehnerv  des  zweiten  Auges  in  5 Fällen  fanden  sich 
mikroskopisch  die  Zeicheu  einer  Perincuritis.  In  zwei  Fällen  von  den 
letzteren  entwickelte  sich  im  zweiten  Auge  eine  Fnitziindung  der  Papille, 
in  zwei  weiteren  ausserdem  noch  eine  plastische  Iritis.  Hei  einer  weiteren 
Gruppe  wurde  das  Toxin  in  die  hintere  Hälfte  des  Glaskörpers  eingeführt. 
Bei  mehrfachen  Injektionen  trat  in  allen  F'ällen  eine  plastische  Iridocyclitis 
auf.  Im  zweiten  Auge  zeigten  sich  in  einem  Falle  leichte  Erscheinungen 
einer  plastischen  Iritis,  in  7 F'ällen  die  einer  serös-fibrinösen  Iritis,  in 
3 Fällen  gleichzeitig  mit  den  FIrscheinungeu  einer  Papillitis.  Diese  Ver- 
suche mit  Toxininjektionen  beweisen,  dass  eine  Uebertragung  des  Toxins 
von  einem  Auge  in  das  andere  stattfaud  und  zwar  längs  der  Sehnerven. 
Dass  das  Toxin  direkt  längs  des  Sehnerven  übertragen  und  nicht  vorher 
in  der  Blut-  und  Lymphbahn  resorbirt  worden  ist,  dafür  spricht  die  ge- 
ringe Quantität  desselben  und  dass  eine  Einwirkung  auf  das  Allgemein- 
befinden der  Tiere  nicht  zu  bemerken  war.  Es  sind  somit  Bedingungen 
vorhanden,  welche  die  Resorption  der  Toxine  aus  einem  Auge  ins  andere 
durch  die  Lyraphbahnen  des  Sehnerven  begünstigen. 

Nach  der  Ansicht  dar  Verff.  werden  bei  der  Verletzung  des  ersten 
Auges  Bakterien  in  dasselbe  eingeführt,  welche  Toxine  produciren.  diese 
Toxine  wieder  wandern  in  das  zweite  Auge  und  veranlassen  dort  die  sym- 
pathische Erkrankung.  In  den  F'ällen,  wo  erst  nach  langer  Zeit  die 
Affektiou  im  zweiten  Auge  eintrat,  bewahrt  ein  Teil  der  Bakterien,  welche 
bei  der  Verletzung  in  das  erste  Auge  eingedrungen  waren,  ihre  Lebens- 
fähigkeit und  Virulenz,  die  sich  aber  eine  Zeit  lang  infolge  irgend  welcher 
Hindernisse  nicht  geäussert  hat.  Wenn  die  sympathische  Fintziindung  nach 
F'nucleation  des  primär  erkrankten  Auges  oder  Resektion  seines  Sehnervs 
auftritt,  so  ist  anzunehmen,  dass  sich  noch  Bakterien  in  der  Tenon’scheii 
Kapsel  befinden,  welche  mit  dem  Subvaginalraum  communicirt. 

H orstmann. 

•I.  Kisehi,  Ueber  den  Verlauf  und  die  periphere  Endigung  des  Nervus 
cochleae.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  59.  Bd.,  S.  144. 

Verf.  teilt  in  vorliegender  Abhandlung  die  Resultate  seiuer  Unter- 
suchungen über  den  Verlauf  des  N.  cochl.  von  seinem  Durchtritt  durch 
die  Habenula  perfor.  an  bis  zu  seiner  Endigung  in  oder  an  bestimmten 
Zellen  mit. 

A.  Im  sogenannten  Epitheldreiecke“  der  Schnecke  von  Säugetieren 
faud  K.  ausser  den  inneren  Haarzellen  noch  drei  verschiedene  Zellen: 
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A.  Epithelzellen,  die  den  Kpithelze) len  des  Sulcus  spiralig  internus 
entsprechen.  2.  Die  sogenannten  inneren  Stützzellen,  die  einen  länglich 
ovalen  Kern  haben.  3.  Eigentümliche  Ganglienzellen,  die  mit  den  Fasern 
des  Nervus  cochleae  verbunden  sind. 

9.  Auf  der  Innenseite  der  inneren  Pfeilerzellen  resp.  im  sogenannten 
Epitheldreiecke  fand  er  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Huuden 
keine  Spiralfasern,  im  Unterschied  zu  den  Angaben  von  Hessen,  Retzius, 
Rab  u.  A. 

C.  Die  Endnervenfasern,  die  durch  die  Zwischenräume  der  inneren 
Pfeilerzellen  hindurch  treten,  laufen  nach  seiner  Ansicht  alle  eine  Strecke 
weit  in  spiraler  Richtung.  Dadurch  allein  entsteht  der  Tunuel-  und 
Tunnelboden-Spiralzug. 

D.  Bei  Hund  und  Katze  und  auch  beim  Menschen  finden  sich  soge- 
nannte Tunnelbodenspiralzüge,  die  Retzius  zuerst  beschrieben  hat.  Aber 
sie  fehlen  nach  Verfs.  Beobachtung  nicht  nur  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen, sondern  auch  bei  Ratte,  Maus  und  Schaf. 

E.  Die  Hämatin färbungsmethode  bietet  bei  der  Untersuchung  der 
peripheren  Endfasern  des  Nervus  cochleae  manche  Vorteile  vor  der  Golgi- 
scheu  Methode  und  Ehrlich's  Methylenblaumethode  dar. 

F.  Die  Endfasern  des  Nervus  cochleae,  welche  zu  den  Haarzellen 
treten,  gehen  je  eine  in  ein  bisher  noch  von  Niemand  beschriebenes,  au 
dem  unteren  Ende  der  Haarzellen  befindliches  Gebilde  von  kelch- 
förmiger  Gestalt  über,  welches  K.  als  einen  Teil  der  Haarzellen  be- 
trachtet. 

G.  Nach  K.’s  Beobachtung  sind  die  äusseren  Spiraluervenfasern  nur 
mit  den  Spitzen  jener  kelchförmigeu  Gebilde  verbunden  und  steigt  kein 
Fädehen  von  diesen  Nerven  zur  Umgebung  des  oberen  Teiles  der  Haar- 
zellen empor. 

H.  Hinsichtlich  des  feineren  Baues  verhalten  sich  die  Haarzellen  des 

Gehörorgans  wie  die  Riechzellen  des  Riechorgans,  wie  schon  frühere 
Autoren  angenommen  haben.  Schwabach. 


Yiollet,  T raitement  de  la  rhinite  chronique  hypertrophique  diffuse.  Gazette 
des  hopitaux  l'JOl,  No.  51. 

Hamm  hatte  zur  Behandlung  der  Rhinitis  chronica  submuköse  Ein- 
spritzung von  Chlorzink  in  lOproc.  Lösung  und  zwar  0,5  empfohlen.  Verf. 
hat  sich  gleichfalls  dieser  Methode  bedient  und  zwar  bei  der  Rhinitis 
vasumotoria,  d.  h.  derjenigen  Form,  bei  der  die  Ausdehnung  der  Muschel 
durch  Vergrössorung  des  Scbwellkörpers  bedingt  ist.  Die  Resultate  der 
Behandlung  waren  zufriedenstellend,  da  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle, 
5 von  8,  gute  und  dauernde  Besserung  erzielt  wurde.  Verf.  hat  2 bis 
10  Tropfen,  gewöhnlich  5 der  lOproc.  Lösung  injicirt;  manchmal  waren 
zwei  Injektionen  erforderlich.  W.  Lublinski. 

Williams  und  Stöcker,  Case  of  cerebrospinal  rhinorrhoea.  Brit.  med. 
Journ.  Oct.  12,  1901. 

Bui  einer  40jährigen  Frau  stellte  sich  mit  einem  Anfall  von  Influenza 
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ein  rechtsseitiger  Naseuausflnss  ein,  der  seit  der  Zeit  ununterbrochen  anhält. 
Die  Flüssigkeit  ist  vollkommen  wasserklar;  nach  5 Uhr  ist  der  Ausfluss 
am  stärksten;  am  Tage  beträgt  die  Menge  1/2  Liter,  die  nächtliche  Ab- 
sonderung lässt  sich  nicht  feststellen.  Leinwand  wird  nicht  steif,  wenn 
die  Flüssigkeit  auf  derselben  trocknet.  Sie  enthält  kein  Sediment,  reducirt 
Fehling’s  Lösung,  ist  alkalisch  mit  leichtem  salzigem  Geschmack  und  bat 
ein  spec.  Gewicht  von  1004.  Kalte  Salpetersäure  giebt  einen  heim  Kochen 
verschwindenden  Niederschlag.  W.  Lublinski. 


A.  Wassermann,  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  der  natürlichen 
und  künstlichen  Immunität.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  XXX11I,  S.  173. 

Nach  der  von  Ehrlich  aufgestellten  Theorie  sind  die  specifisch  bak- 
tericiden  Immunstoffc  nicht  einfache,  sondern  complexe  Gebilde,  welche 
sich  bilden  aus  dem  specifischen  Immunkörper  und  dem  nicht  specifischen 
Complement.  Der  Immunkörper  an  sich  ist  nicht  fähig,  baktericid  zu 
wirken,  weil  er  keine  direkte  Biudungsfähigkeit  besitzt.  Von  verschie- 
denen Seiten  wurde  dem  widersprochen  und  behauptet,  dass  die  Ergeb- 
nisse des  Reagensglascxperimentes  nicht  ohne  Weiteres  maassgebend  für 
die  Vorgänge  im  lebenden  Körper  seien,  dass  die  Complemcnte,  welche 
mit  den  Buchner’schen  Alexinen  identisch  sind,  garnicht  im  lebenden 
Körper  vorhanden  seien.  W.  hat  sich  nun  durch  Injektion  ganz  frischen 
Serums,  welches  reich  an  Complementen  ist,  ein  anticompleraent-baltiges 
Serum  hergestellt  und  durch  Injektion  dieses  die  Complemente  im  Körper 
gebunden  und  dadurch  die  Immunität  dieses  wesentlich  beeinflusst.  Er 
konnte  auf  diese  Weise  feststellen,  dass  die  Complemente  thatsächlich 
intravital  vorhandene  Substanzen  sind,  und  dass  ihneu  bei  gewissen  Arten 
der  natürlichen  Widerstandsfähigkeit  gegen  Iufektioneu  eine  ausschlag- 
gebende ursächliche  Rolle  zukommt.  Dies  trifft  nur  für  die  sogenannte 
Halbimmunität,  welche  der  Disposition  entspricht,  zu,  die  hohe  ange- 
borene Immunität  ist  noch  auf  andere  Momente  zurückzuführen,  hieran 
sind  die  Complemente  nicht  beteiligt. 

Die  Wirkung  des  specifisch  baktericiden  Immunserums  beruht  also 
auch  im  lebenden  Organismus  auf  der  combiuirten  Wirkung  zweier  Sub- 
stanzen, des  Immunkörpers  und  des  Complementes.  Bei  der  Wirkung  der 
specifisch  antitoxischen  Sera  dagegen  spielen  die  Complemente  im  leben- 
den Organismus  keine  Rolle,  hier  bindet  sich  das  Antitoxin  direkt  mit 
dem  Toxin. 

Die  durch  Injektion  abgetöteter  oder  lebender  Bakterien  hervorge- 
rufene aktive  Immunität,  z.  B.  die  aktive  Immunität  gegen  Typhus,  beruht 
auf  dem  Cirkuliren  des  specifisch  baktericiden  Immunserums  im  Orga- 
nismus des  aktiv  immunen  Tieres,  ist  also  eine  hämatogene  und  keine 
histogene  Immunität.  Die  künstliche  Resistenz  dagegen,  welche  gegenüber 
gewissen  Infektionen  nach  Injektion  verschiedener  nicht  specifischer  Sub- 
stanzen anftritt,  hat  ihren  Grund  in  aktivem  Zuströmen  von  Comple- 
menten nach  der  betreffenden  Stelle  des  Organismus,  wo  die  resistenz- 
auslösende  Injektion  vorgeuommeu  ist.  Die  Complemente  sind  biologisch 
nicht  nur  bakterio-  nnd  cytolytische  Substanzen,  sonder  allgemein  eiweiss- 
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verdauende  Fermente.  Eine  sichere,  indessen  nicht  die  einzige  Quelle  der 
Complemente  sind  die  Leukocyten.  H.  Bisebuff. 


Reims,  L’absorbtion  des  toxines,  agglutinines  etc.,  injectees  au  niveau  des 
voies  respiratoires.  Compt.  rend.  de  la  Societe  de  Biol.  1901,  p.  687. 

Indem  Verf.  die  betreffenden  Substanzen  in  die  Trachea  von  Versuchs- 
tieren injicirte,  konnte  er  nachweisen,  dass  im  Gegensatz  zu  der  Schleim- 
haut des  Verdauungskanals  die  Schleimhaut  des  Respirationstraktus  für 
Toxine,  Agglutinine,  Antitoxine  etc.  leicht  durchgängig  ist. 

H.  Bischoff. 

1)  E.  Knecht  and  W.  F.  Dearden,  The  elimination  of  arsenic  tbrougb 
the  hair  and  its  relation  to  arsenical  poisoning.  The  Lancet  1901, 
No.  4047. 

2)  F.  W.  TunniclifTe  and  0.  Rosenheim,  Selenium  compounds  as  factors 
in  the  recent  beer-poisoning  epidemic.  The  Lancet  1901,  No.  4048. 

Die  zahlreichen  Fälle  von  Arsenikvergiftung  infolge  arsenikhaltigen 
Bieres,  die  in  letzter  Zeit  in  England  zur  Beobachtung  kamen,  haben  eine 
umfangreiche,  die  englische  medicinische  Presse  fast  beherrschende  Litte- 
ratur  hervorgerufen.  Die  meisten  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  den 
klinischen  Erscheinungen,  den  Ursachen  der  Erkrankung,  der  Prophylaxe, 
allgemeinen  hygienischen  Fragen  u.  s.  w.  Bemerkenswert  sind  die  beiden 
in  der  Ueberschrift  angegebenen  Arbeiten. 

1)  Veranlassung  zu  der  ersten  Arbeit  gaben  Fälle  von  peripherer 
Neuritis,  bei  denen  es  zweifelhaft  war,  ob  sie  durch  Alkuhol  oder  Arsenik 
entstanden  waren.  Der  Nachweis  von  Arsenik  im  Urin  konnte  in  diesen 
Fällen  nicht  herangezogen  werden,  da  As  die  Nieren  sehr  schnell  passirt 
und  demnach  in  nicht  ganz  frischen  Fällen  nicht  mehr  gefunden  wird. 
Die  Verff.  gingen  daher  nach  dem  Beispiel  von  A.  GaUTIEK  vor,  der 
(Compt.  rend.  1900)  nachgewiesen  hatte,  dass  As  durch  die  Haare  aus- 
geschieden wird.  Zwei  Haarproben  wurden  von  Leuten  genommen,  die 
arsenikhaltiges  Bier  lange  Zeit  hindurch  getrunken  hatten,  eine  dritte  von 
einem  Patienten,  der  (aus  anderen  Gründen)  1/9  Gran  As  pro  die  genommen 
hatte,  endlich  drei  andere  von  jungen  gesunden  Individuen.  In  den  letzten 
drei  Proben  fanden  sich  nicht  abschätzbare  Spuren  von  As,  in  dem  dritten 
Falle  0,3  auf  10,000,  in  den  ersten  beiden,  Biertrinker-Fällen  0,3  und 
1,0  : 10,000.  Die  Verff.  weisen  mit  Recht  auf  die  hohe  forensische  Be- 
deutung der  Haaruntersuchung  bei  exhumirten  Leichen  hin,  da  ja  gerade 
die  Haare  sich  recht  lange  unverändert  zu  erhalten  pflegen.  Zum  Schluss 
folgt  eine  kurze  Darstellung  der  chemischen  Untersuchungsmethode. 

2)  Die  Verff.  haben  schon  in  vorangegangenen  Arbeiten  (The  Lancet 
1901,  2.  und  9.  Februar)  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  die  zahl- 
reichen schweren  Biervergiftungen  nicht  durch  Arsenik  allein,  sondern 
wohl  auch  durch  Selen  bezw.  Selenverbindungen  hervorgerufen  seien,  ln 
der  That  gelang  es  ihnen  nunmehr,  in  verschiedenen  Bierproben  sowohl 
als  auch  in  den  zur  Bierbereitung  benutzten  Ingredienzien,  Zucker  u.  dergl., 
Selen  in  nicht  unbeträchtlichen,  giftig  wirkenden  Mengen  nachzuweisen. 
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Allerdings  reichte  die  Menge  des  Selens  nicht  an  die  des  Arseniks  heran. 
Hingewiesen  sei  noch  auf  die  grosse  Schwierigkeit  des  Selen- Nach  weises 
bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Arsenik.  K.  Kronthal. 


It.  Bernstein,  Akuter  Gelenkrheumatismus  und  Trauma.  Zeitscbr.  f.  klin. 

Med.  Bd.  42,  H.  6 u.  6. 

Im  Anschluss  an  7 einschlägige  Fälle  behandelt  Verf.  die  Frage  nach 
dem  Zusammenhang  von  akutem  Gelenkrheumatismus  und  Trauma;  uuter 
letzterer  Bezeichnung  versteht  er  eine  einmalige,  das  Maass  des  täglichen 
Lebens  überschreitende  Gewalteinwirkung  auf  den  Organismus  oder  auf 
Teile  desselben.  Kr  unterscheidet  inficirte  Geleukwunden  (häufig 
Pyämie  — kein  Gelenkrheumatismus);  inficirte  Hautwunden  (vielfach 
I’yfimie  — mitunter  Gelenkrheumatismus);  subkutane  Verletzungen 
(sehr  selten  oder  nie  Pyämie  — vielfach  Gelenkrheumatismus).  — Im 
Allgemeinen  erfolgt  der  Ausbruch  des  akuten  Gelenkrheumatismus  in  dem 
uun  Trauma  betroffenen  Gelenke  selbst  oder  in  dem  der  verletzten  Stelle 
am  nächsten  gelegenen  Gelenke.  — Von  dem  Begriffe  der  Infektionskrank- 
heit, als  welchen  wir  den  akuten  Gelenkrheumatismus  jetzt  auffassen,  ist 
der  Begriff  der  Incubationszeit  nicht  zu  trennen;  in  dieser  Beziehung  betont 
Verf.,  dass  Intervalle  von  mehr  als  14  Tagen  zwischen  Trauma  und  Auf- 
treten der  Krkrankung  mit  Bezug  auf  den  erwähnten  Zusammenhang  sehr 
kritisch  stimmen  müssen.  — Mit  Rücksicht  auf  das  Unfall-Versicberuugs- 
gesetz  erwähnt  Verf.  die  Notwendigkeit,  einen  im  Anschluss  an  eine  Ver- 
letzung aufgetretenen  akuten  Gelenkrheumatismus  vom  Trauma  an  bis  in 
seine  letzten  Ausläufer  (incl.  der  Complikationen  an  Herzklappen.  Pleura 
u.  s.  w.)  als  einen  untrennbaren  Complex  aufzufassen.  L.  Perl. 


Th.  Esehcrich,  Die  Aetiologie  der  primären  akuten  Magen- Darnierk ran- 
kungen  der  Säuglinge  bakteriellen  Ursprungs.  Wieuer  klin.  Woclienschr. 
1900,  No.  38. 

E.  stellt  folgende  Thesen  auf:  Die  Frage  nach  der  Bedeutung  der 

Bakterien  in  der  Pathogenese  der  Magen-Darmkrankheiten  des  Säuglings- 
alters muss  von  dem  Studium  der  normalen  Verhältnisse  ausgehen.  — 
Bei  Anwendung  der  Weigert’schen  Fibrinfärbung  mit  Fuchsin-Nachfärbung 
erhält  man  eine  für  die  Beurteilung  des  Stuhlbildes  sehr  wertvolle  Doppel- 
färbung,  welche  zeigt,  dass  die  im  Brustkindstuhle  vorhandenen  Stäbchen, 
abweichend  von  dem  Verhalten  des  Bact.  coli  durch  die  Gram’scbe  Me- 
thode nicht  entfärbt  werden.  — Bei  Züchtung  auf  den  gewöhnlichen 
alkalischen  Nährböden  (Agar  und  Gclatiueplatten)  gelingt  es  nur  etwa 
5 — 10  pCt.  der  im  mikroskopischen  Bilde  sichtbaren  Bakterien  zur  Ent- 
wicklung zu  bringen.  — Bei  Verwendung  elektiver,  insbesondere  saurer 
Nährböden,  zeigt  sieb,  dass  die  Mannigfaltigkeit  der  im  normalen  Säug- 
lingsstuhle  vorhandenen  Keime  grösser  ist,  als  bisher  angenommen  wurde. 
Von  besonderem  Interesse  ist  das  constante  und  reichliche  Vorkommen 
einer  verzweigten,  nach  Gram  färbbaren  Bakterienart,  welche  in  ihrem 
morphologischen  Verhalten  mit  der  Hauptmasse  der  im  uormalen  Stuhl 
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vorhandenen  Stäbchen  übereinstimmt  und  mit  denselben  identisch  sein 
dürfte.  — Durch  entsprechende  Anwendung  der  Gruber-VVidal’schen  Reaktion 
gelingt  es,  zu  zeigen,  dass  die  im  Stuhle  eines  Säuglings  vorhandenen 
Coli-Bacillen  selbst  innerhalb  längerer  Zeitabschnitte  Abkömmlinge  einer 
besonderen,  den  Dardlkanal  dieses  Individuums  bewohnenden  Coli-Race 
sind.  Durch  eben  diese  Reaktion  unterscheiden  sie  sich  von  den  Coli- 
Bacillen  anderer  Individuen,  sowie  von  den  mit  der  Nahrung  eiugeführten 
und  halten  diese  Eigenschaft  auch  auf  künstlichen  Nährböden  durch  längere 
Zeit  fest.  — Die  Stuhlflora  ist  unter  normalen  Verhältnissen  innerhalb 
weiter  Grenzen  von  der  Art  und  Zahl  der  mit  der  Nahrung  eingeführten 
Bakterien  unabhängig.  Jedoch  genügen  schon  geringfügige  Aenderungen 
der  chemischen  Zusammensetzung  des  Darminhalts,  der  Sekretions-  und 
Resorptionsverhältnisse,  des  Allgemeinbefindens  und  der  Widerstandsfähig- 
keit des  Organismus,  um  die  Vegetationsbedingungen  im  Darme  zu  ändern, 
so  dass  sich  die  Bakterien  in  anderer  Weise  verteilen  oder  von  aussen 
eingeführte  Keime  sich  im  Darm  ansiedeln  und  vermehren  können.  — Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  das  Auftreten  einer  von  der  Norm  abweichenden 
Bakturienvegetatiou  im  Darm,  insbesondere  daun,  wenn  unter  denselben 
sich  gährungserregende  oder  für  den  Menschen  pathogene  Bakterien  be- 
finden, zu  Krankheitserscheinungen  Veranlassung  geben  kann.  Je  nach 
den  biologischen  Eigenschaften  der  in  Frage  kommenden  Bakterien  wirken 
dieselben  entweder  rein  toxisch,  indem  sie  aus  den  Nahruugsbestandteilen 
oder  dem  Darminhalt  durch  Zersetzung  reizende  oder  giftige  Stoffe  ab- 
spalten (Chvmusinfektion)  oder  infektiös,  indem  sie  entzündliche  Zustände 
der  Darmschleimhaut  hervorrufen  und  eventuell  durch  Epithellücken  in  die 
Darmwand,  ja  in  die  Körpersäfte  eindringen  (Darminfekt).  Drittens  können, 
zumal  in  der  heisseu  Jahreszeit,  ektogengebildete  bakterielle  Gifte  Ver- 
dauungsstörungen veranlassen.  — Erreger  der  Darminfekte  sind  im  Allge- 
meinen die  für  den  Menschen  pathogenen  Mikroorganismen.  Speciell  für 
das  Säuglingsalter  liegen  Beobachtungen  vor  über  Infektion  durch  Staphylo- 
kokken, Streptokokken,  Bact.  coli,  Pyocyanens.  An  dem  Zustandekommen 
der  beiden  anderen  Infektionsarten  können  sich  alle  mit  starkem  Spaltungs- 
vermögen ausgestatteten  Saprophyten  der  Milch  und  des  Darmkanales  — 
Bact.  lactis,  Proteolyten,  Proteus  — beteiligen.  — Bei  der  Art  der  In- 
fektion, sowie  dem  Boden  auf  dem  sie  sich  entwickelt,  haudelt  es  sich 
selbstverständlich  stets  um  ein  Gemenge  von  Mikroben;  daher  Misch-  und 
Sekundärinfektionen  häufig  beobachtet  werden.  — Diese  spielen  auch  in 
der  Pathogenese  der  Complikationen  und  Nachkrankheiten  eine  hervor- 
ragende Rolle,  — Die  auf  statistischem  Wege  gewonnene  Anschauung, 
wonach  mehr  als  die  Hälfte  sämmtlicher  Todesfälle  im  Säuglingsalter 
durch  primäre  Magen- Darmerkrankuugen  verursacht  sind,  und  die  Häufig- 
keit derselben  von  der  Geburt  an  stetig  abnimmt,  steht  mit  den  Resul- 
taten, die  E.  an  einem  einheitlichen  und  klinisch  genau  verfolgten  Säug- 
lingsmaterial gewonnen  hat,  im  Widerspruch.  Stadtbagen, 
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Cohen-Kepper,  Zur  Pathogenese  und  Therapie  des  Asthmas.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1900,  No.  40. 

Nach  der  Theorie  des  Verfs.  wird  allerdings  auch  die  reflektorische 
Auslösung  des  Asthmas  angenommen;  allein  die  reflexauslösende  hyper- 
ästhetische  Stelle  wird  nicht  in  der  Kndausbreituri£  des  Trigeminus  ge- 
sucht, sondern  in  ceutrale  Gebiete  verlegt,  wodurch  vor  Allem  dem  psycho- 
genen Charakter  des  Asthmas  Rechnung  getragen  wird.  Freilich  ist  nicht 
ausgeschlossen,  dass  auch  andere  reflexauslösende,  hyperästhetische  Stellen 
Vorkommen  — eine  einheitliche  Aetiologie  giebt  es  wohl  überhaupt  nicht 
— , aber  für  diejenigen  Formen  des  Asthmas  und  asthmaähnlicher  Respi- 
rationsneurosen,  welche  von  einem  chronischen  Atmungshindernis  ausgehen, 
wird  angenommen,  dass  durch  die  chronische  Atmungsbeschwerung  eine 
Hyperästhesie  der  respiratorischen  Muskelempfinduugen  (der  Atinungs- 
empflndung)  geschaffen  wird,  welche  unter  dem  stärkerem  Reize  exacer- 
birender  Anlässe  auf  die  sensible,  motorische  und  vasomotorische  Sphäre 
der  Atmung  reflektirt.  — Der  Kreis  dieser  Formen  wird  durch  die  vom 
Verf.  luitgeteilten  Beobachtungen  erweitert.  Schaefer. 


1)  A.  Taussig,  Gehirnabscess  im  Anschluss  an  Flecktyphus.  Prager  med. 
Wochenschr.  1900,  No.  24 — 25. 

2)  Foulerton  and  C.  Thomson,  On  the  causation  of  nervous  Symptoms 
in  typhoid  fever.  Lancet  1900,  2i.  April. 

1)  Bei  einem  an  Flecktyphus  erkrankten  29  Jahre  alten  Manne  traten 

in  den  ersten  Tagen  der  Recotivalescenz  Convulsionen  im  rechten  Arm  und 
von  da  auf  die  ganze  Seite  sich  verbreitend  mit  Bewusstlosigkeit  auf. 
Lues  war  nicht  vorangegangen.  Diese  Jackson  scheu  Aufälle  wiederholten 
sich  öfter  und  hinterliessen  schliesslich  eine  rechtsseitige  Hemiparese  mit 
Contraktur  im  rechten  Arm,  gesteigerten  Reflexen  und  Zittern  des  pareti- 
schen  Arms.  Es  war  doppelseitige  Neuritis  optica  vorhanden.  Der  Kranke 
starb  bald  nach  der  Einlieferung  ins  Spital  im  Coma.  Es  wurde  eine 
Encephalitis  vermutet  (die  Temperatur  war  leicht  erhöht).  Bei  der  Sektion 
fand  sich  im  linken  Schläfelappen  ein  hühnereigrosser  Abscess,  der  in 
einer  Abscesskapsel  lag  und  in  den  Ventrikel  durchgebrochen  war 
(Staphylococcus  pyogenes  aureus).  M.  Brasch. 

2)  Die  Verff  untersuchten  die  Ganglienzellen  bei  Menschen,  die  an 
Typhus  mit  cerebraler  Irritation  zu  Grunde  gingen,  sowie  an  Tieren,  die 
mit  Typhusbakterien  und  Toxinen  inficirt  wurden.  Von  den  zwei  FälleD 
bei  Menschen  zeigte  der  erste  keine  anatomischen  Hirnverändertmgen, 
während  im  zweiten  eine  durch  Typhusbacillen  entstandene  Meningitis 
nachweisbar  war.  Mit  diesem  liegen  bereits  J9  Beobachtungen  vor,  in 
denen  eine  Meningitis  bei  Typhus  durch  den  Befund  von  Typhusbakterien 
im  Gehirn  oder  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  festgestellt  werden  konnte. 
Die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  wurden  in  'J  Fällen  von  den  Verff.  unter 
sucht  (Nissl’s  Methode),  doch  konnten  ausgeprägte  Veränderungen  nicht 
lediglich  auf  die  Typhus-Infektion  oder  Toxicität  zurückgeführt  werden; 
sie  waren  nur  in  dem  mit  Meningitis  complicirten  Falle  vorhanden.  Auch 
bei  Tieren  kounteu  sichere  Resultate  über  Veränderungen  von  Ganglien- 
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xellen  im  Hirn-  und  Rückenmark  durch  das  Typhusgift  nicht  erbracht 
werden.  S.  Kali  sc  her. 

1)  Eliassow,  Ueber  drei  fälle  von  degenerativer  (Huntington'scher)  Chorea. 
Festschrift  zur  Feier  des  (10.  Geburtstages  von  Max  JaffR.  1901. 

2)  C.  E.  Riggs,  Three  cases  of  bereditary  chorea.  Journ.  of  nerv,  and 
ment.  dis.  1901,  No.  9. 

1)  ln  zwei  der  beschriebenen  Fälle  handelt  es  sich  um  zwei  Schwestern, 
die  aus  einer  Familie  stammen,  in  der  sich  die  Krankheit  durch  vier 
Generationen  in  gleichartiger  Form  vererbte.  Auch  bei  der  dritten  Kranken 
hatten  die  Mutter  und  zwei  Schwestern  die  gleichartige  Erkrankung.  Das 
Leiden  begann  im  23.-34.  Lebensjahr,  indem  in  einem  Falle  Chorea- 
bewegungeu  und  die  Geistesstörung  gleichzeitig  auftraten,  während  in  dem 
anderen  die  psychische  Veränderung  Jahre  lang  auf  die  choreatischen  Be- 
wegungen folgte.  Bei  allen  dreien  war  wesentlich  das  intellektuelle  Ge- 
biet betroffen  und  es  kam  fortschreitend  zu  völliger  Demenz.  Die  beiden 
zur  Sektion  gekommenen  Fälle  zeigten  Atrophie  des  Stirnhirns,  Hydrops 
der  Meningen,  Hydrocephalus  internus,  intakte  Herzklappen.  Mikro- 
skopische Untersuchungen  konnten  nicht  vorgenommen  werden.  Die  be- 
schriebenen Fälle  zeigen,  wie  sehr  diese  Fälle  der  Chorea  zur  Bezeichnung 
als  degenerative  Chorea  und  zur  Abgrenzung  von  der  einfachen  Sydenham- 
schen  (rheumatischen  und  infektiösen)  Chorea  berechtigten. 

2)  R.  teilt  drei  neue  Fälle  von  chronischer  hereditärer  Chorea  mit, 

die  alle  die  typischen  Erscheinungen  aufweisen,  wie  familiäres  resp. 
hereditäres  Auftreten,  chronischer  progressiver  Verlauf  der  Chorea  und 
Beteiligung  der  Psyche.  S.  Kalischer. 


IV.  YV.  Keen  and  W.  G.  Spiller,  A case  of  multiple  neuro-fibromaia 
of  the  ulnar  nerve.  Americ.  Journ.  of  mcd.  sc.  May  1900. 

Der  47jährige  Patient  bekam  mehrere  Knoten  in:  Verlaufe  einer  Linie, 
welche  sich  von  der  ulnaren,  volaren  Seite  der  linken  Hand  bis  gegen  den 
4.  Finger  hin  erstreckte.  Die  Knoten  schmerzten  ihn  heftig  bei  Druck 
und  besonders,  wenn  er  einen  Gegenstand  fest  in  die  Hand  nahm.  Zwei 
Tumoren  waren  bereits  vor  7 Jahren  entfernt  worden,  eine  anatomische 
Untersuchung  fand  nicht  statt.  Die  Sensibilität  war  im  sensiblen  Ulnar- 
gebiet in  sehr  charakteristischer  Weise  gestört,  aber  es  bestand  Hyper- 
ästhesie im  4.  und  5.  Finger  und  Hyperästhesie  am  ulnaren  Rande  des 
dritten.  Die  rumoren  wurden  durch  mehrere  Incisionen  aus  dem  ulnaren 
Nerven  herausgeschält,  am  Endgebiete  des  4.  Fingers  musste  der  Nervenast 
mit  entfernt  werden.  Die  Tumoren  waren  oval,  spindelig  und  trugen  an 
den  Enden  Auffaserungen.  Die  Heilung  geschah  ohne  Zwischenfall,  worauf 
sich  am  Dorsum  der  Finger  eine  Hyperästhesie,  an  der  volaren  Seite  des 
4.  Fingers  eine  Anästhesie,  am  ulnaren  Rand  des  3.  Fingers  sowie  in  der 
ulnaren  Zone  der  Palma  manus  eino  Hyperästhesie  cinstellte.  Die  Ge- 
brauchsfähigkeit der  Hand  stellte  sich  vollkommen  wieder  her.  Die 
Tumoren  waren  Neurofibrome.  M.  Brasch. 
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W.  v.  Bechterew,  Ucber  die  sensible  Funktion  der  sog.  motorischen 
Rindenzone  des  Menschen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Jahrg.  1900. 
1.  u.  2.  H. 

In  v.  B.’s  Klinik  wurden  an  drei  Kranken  chirurgische  Eingriffe  an 
der  motorischen  Rindenregion  vorgenommen.  Bei  zweien  dieser  Fälle 
wurde  dem  Verhalten  der  Sensibilität  eingehende  Beachtung  geschenkt, 
besonders  in  dem  einen  Falle  wurden  sehr  genaue  Nachforschungen  ange- 
stellt. Das  Ergebnis  war  folgendes.  Der  Eingriff  geschah /wegen  Zuckungen 
in  der  rechten  Köiperseite,  besonders  in  der  rechten  Hand.  Es  wurde 
durch  den  faradischen  Strom  am  freigelegten  Hirn  das  Centrum  für  Hand 
und  Gesicht  aufgesucht,  von  dem  erstgenannten  Centrum  wurde  ein  an- 
sehnlicher, vom  letzteren  ein  weniger  grosser  Teil  der  Rinde  abgetragen. 
Im  Gesicht  waren  die  Sensibilitätsstörungen  nur  unbedeuteud,  in  der  Hand 
aber  in  sehr  ausgedehntem  Maasse  vorhanden.  Dort  fühlte  der  Kranke 
stumpfe  Berührungen  garnicht  oder  nur  sehr  undeutlich  und  er  lokalisirte 
sie  undeutlich.  Am  Tactiometer  fühlt  der  Kranke  die  glatten  Flächen 
nicht,  die  rauhen  hielt  er  für  glatt.  Mit  dem  Algesimeter  fand  man  eine 
geringe  Abschwächung  der  Sensibilität,  aber  eine  deutliche  Herabsetzung 
des  Muskel-,  Druck-  und  stereognostischen  Gefühles. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  Hautsensibilität  und  Muskelgefühl  bei 
dem  Menschen  mit  den  willkürlichen  Bewegungen  zusammen  an  dieselben 
Rindencentren  geknüpft  sind.  M.  Brasch. 


Stein  hausen,  Geber  die  Grenze  der  Erhebungsfähigkeit  des  Armes  in 
ihrer  physiologischen  und  klinischen  Bedeutung.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1901,  No.  32. 

Schon  in  den  ersten  drei  Vierteln  der  Armerhebung  dreht  sich  das 
Schulterblatt  um  etwa  60  Grad,  bei  150  Grad  der  Armerhebung  kommt 
es  zum  Stillstand.  Wenn  derselbe  auch  kein  absoluter  ist.  so  tritt  er  doch 
sehr  deutlich  in  die  Erscheinung.  Der  Anteil  der  Abduktoren  an  der  Ge- 
sammterhebung  verhält  sich  zu  dem  der  Dreher  nicht  wie  1 : 1,  sondern 
wie  2 : 1.  Ein  bestimmter  Grad  von  Auswärtsrollung  des  Oberarms  ist 
ist  für  die  höchste  Erhebung  Vorbedingung.  — Die  Drehung  des  Schulter- 
blattes hört  demnach  schon  relativ  früh  auf,  bei  etwa  150  Grad  der  Er- 
hebung. Es  ergiebt  sich  hiernach,  dass  die  Erhebung  des  Arms  bis  zur 
Horizontalen  nicht  die  Leistung  eines  einzelnen  Muskels  sein  und  dass 
diese  Höhe  auch  keine  Grenze  bilden  kann  beim  Ausfall  irgend  eines 
Muskels  durch  Lähmung. 

Im  Gegensatz  zu  M0LL1KR  sah  Verf.  nun  bei  der  Untersuchung  von 
gesunden  aktiven  Soldaten  (250  an  der  Zahl),  dass  der  Arm  bei  sorg- 
fältig festgestellter  Wirbelsäule  bis  zu  180  Grad  und  noch  darüber  hinaus 
erhoben  werden  konnte.  Es  macht  auch  keinen  Unterschied,  ob  die  Er- 
hebung in  der  sagittalen  oder  der  frontalen  Ebene  ausgeführt  wurde. 
Einem  weiteren  passiven  Erheben  setzen  die  gesunden  Muskeln  einen  er- 
heblichen Widerstand  entgegeu.  Bei  hoben  Armplexuslähmungen  (der 
Erb’schen  z.  B.)  handelt  es  sich  nach  Beobachtungen  und  Experimenten 
von  St.  nicht  um  eine  Compressiou  des  Nervengeflechts  zwischen  Schlüssel- 
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Kein  und  erster  Hippe,  sondern  um  Ucberdelinnng  und  Zerrung  der  Nerven- 
fasern, wie  dies  mich  bei  den  durch  Klimmzüge  entstandenen  Paralysen 
der  Fall  ist.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  auch,  dass  die  gezerrten 
Muskelfibritlen  und  die  Endigungen  der  motorischen  Nerven  in  ihnen 
direkt  ISdirt  werden.  Bernhardt. 


V.  Capriati,  Une  forme  particulierc  de  reaction  electrique  anormale. 

Gaz.  hebd.  1901,  No.  82. 

In  einigen  Fällen  von  Neuritis  fand  Verf.,  dass  die  Kathoden- 
schliessungszuckungen der  in  ihrer  Erregbarkeit  herabgesetzten  Muskeln 
sich  bei  häufigerer  Unterbrechung  des  Stromes  in  ihrer  Intensität  immer 
mehr  steigern,  bis  sie  schliesslich  convulsivische  werden.  Wendet  man 
jetzt  den  Strom,  so  werden  die  anfänglich  sehr  kräftigen  Anodenschliessungs- 
zockungen immer  schwächer.  C.  erkennt  die  Analogie  seiner  Befunde  mit 
der  convulsivischen  und  Erschöpfungsreaktion  Benedict’s.  mit  der  sekun- 
dären Erregbarkeit  Brennek’s  und  der  myasthenischen  Reaktion  JoLLY’s 
an,  hält  sie  indessen  doch  für  etwas  besonderes  und  vielleicht  für  Poly- 
neuritis charakteristisches.  Bernhardt. 


K.  Hocnilicke,  Die  Häufigkeit  des  Herpes  zoster.  (Aus  Dr.  Max  Joseph’s 
Poliklinik  f.  Hautkrankh.  in  Berlin.)  Berl.  k I in.  Wochenschr.  1901, 
No.  KO. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verfs.,  denen  104  im  Laufe  von 
10  .fahren  in  der  Joseph’schen  Poliklinik  beobachtete  Fälle  zu  Grunde 
liegen,  geht  hervor,  dass  der  Zoster  etwa  1 pCt.  der  Hautkrankheiten  aus- 
macht und  dass  beide  Geschlechter  ungefähr  gleichmässig  von  ihm  be- 
fallen werden.  Am  häufigsten  tritt  er  im  jugendlichen  Alter,  vom  15.  bis 
30.  Lebensjahre  auf;  vor  dem  6.  Jahre  und  nach  dem  00.  ist  er  selten, 
auf  die  zweite  Hälfte  des  zweiten  Jahrzehnts,  also  die  Zeit  nach  der 
Pubertät,  kamen  dreimal  so  viel  Fälle,  als  auf  die  erste  Hälfte.  In  den 
einzelnen  Körpergebieten  ist  der  Zoster  im  Allgemeinen  um  so  häufiger, 
je  mehr  Nervenstämme  sie  haben;  von  dieser  Kegel  macht  aber  das 
Trigeminusgebiet  durch  auffällig  starke  Beteiligung  eine  Ausnahme.  Die 
beiden  Körperhälften  werden  ziemlich  gleich  oft  befallen;  Zoster  bilateralis 
ist  selten.  Bei  Aerzten  und  Wartepersonal  kommt  Herpes  zoster  als  Be- 
rufskrankheit bei  Gelegenheit  von  Zosterepidemien  vor;  eine  Prädisposition 
anderer  Berufsarten  ist  vorläufig  nicht  nachweisbar.  Frühjahr  und  Herbst 
sind  die  Zeit  der  Zosterepidemien.  Der  sporadische  Zoster  ist  über  das 
ganze  Jahr  ziemlich  gleichmässig  verteilt,  etwaige  Steigerungen  fallen 
ebenfalls  in  die  Frühjahrs-  und  Herlistmonate.  H.  Müller. 


Bork,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Nierenkapselgeschwülste.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  03,  H.  IV. 

Die  Nierenkapselgeschwülste  sind  entweder  Lipome  bezw.  Fibrolipome 
oder  Myxolipoine,  seltener  Sarkome.  — Die  Lipome  sind  gutartige,  die 
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Sarkom«  selbstredend  bösartige  Neubildungen,  die  Myxolipome  stehen  auf 
der  Grenze.  — Die  Niere  ist  in  allen  Fällen  von  Nierenkapselgeschwülsten 
als  gesund  befunden  worden.  Die  Exstirpation  der  Geschwulst  lässt  sich 
meistens  mit  Erhaltung  des  harnbildenden  Organs  bewerkstelligen.  — Die 
Prognose  der  Operation  ist  heutzutage  trotz  der  Grösse  des  Eingriffes  als 
eine  günstige  anzusehen.  Frank. 


Beyea,  The  Conservation  or  preservation  of  the  ovaries  and  functionating 
uterine  tissue  in  the  Operation  of  hystero-myomectomy.  Univ.  of  Penns. 
med.  Bullet.  October  1901. 

B.  empfiehlt  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  Myome  die  oberen  drei 
Viertel,  zwei  Drittel  oder  weniger  vom  Uterus  zerstört  haben  und  bei 
denen  die  Tuben  und  Ovarien  gesund  sind,  die  Tuben  und  Ovarien  zu  er- 
halten und  den  Uterus  so  hoch  wie  möglich  zu  amputiren,  so  dass  ein 
Teil  des  Uteruskörpers,  mit  Endometrium  corporis  besetzt,  in  dem  Stumpfe 
zurückbleibt.  Verf.  betont  zur  Begründung  dieses  Vorgehens  erstens  die 
hohe  Bedeutung  der  Erhaltung  der  Ovulation  uud  Menstruation  für  den 
Allgemeinzustand  der  Frau.  Zweitens:  Man  findet  allerdings  sehr  häufig 
gewisse  Veränderungen  der  Ovarien  bei  Myoma  uteri,  doch  ist  die  Ent- 
wickelung sekundär  klinisch  bedeutsamer,  pathologischer  Processe  nach 
Entfernung  der  Myome  nicht  häufiger  als  in  den  Eierstöcken  gesunder 
Frauen.  Drittens:  Die  Erhaltung  eines  Teiles  funktionirenden  Uterus- 
gewebes und  der  Ovarien  scheint  ausreichend,  um  die  Ovulation  und  Men- 
struation mindesten  fünf  Jahre  und  wahrscheinlich  bis  zum  normalen 
Klimakterium  zu  erhalten.  Viertens:  Was  die  Frage  anbetrifft,  ob  solche 
Ovarien  zu  dysmeuorrhoischen  Beschwerden  führen,  so  können  solche  sieb 
allerdings  einstellen,  aber  nicht  anders  als  bei  einer  Frau,  deren  Uterus  und 
Eierstöcke  intakt  sind.  Fünftens:  Die  Zeitdauer  der  Operation  wird  aller- 
dings bei  der  hier  in  Hede  stehenden  Methode  um  einige  Minuten  ver- 
längert, doch  wird  die  Gefahr  dabei  nicht  vermehrt.  Br.  Wolff. 


K.  Hercxel,  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Magens.  Orvosok  I-apja 
1901,  No.  9. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Adenocarcinoma  ventriculi  bei 
einer  42jährigen  Frau,  wo  die  Diagnose  noch  rechtzeitig  genug  gestellt 
wurde,  bevor  sich  noch  Drüsenmetastasen  bildeten  und  demnach  eine 
totale  Resektion  des  Magens  indicirt  war.  Der  Fall  ist  der  IG.  in  der 
Litteratur,  wo  diese  Operation  ausgeführt  wurde.  Er  beweist,  dass  man 
auch  ohne  Magen  ganz  gut  leben,  ja  zunehmen  kann,  so  dass  derselbe  bloss 
als  Reservoir  der  Nährmittel  betrachtet  werden  muss;  die  Funktionen  des 
Magens  lassen  sich  alle  nach  der  Exstirpation  durch  diejenigen  der  Ge- 
därme ersetzen.  J.  Hönig. 


Kinsendungen  für  du  Centralblatt  »erden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M,  Bernhardt  (Berlin 
Französische  8truse  31)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW,  Unter  den  Linden  68)  erberen. 


Verlag  ron  August  Hirsch»  alri  in  Berlin.  — Druck  ron  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Die  geehrten  Abonnenteu  werden  ersucht  um  rechtzeitige 
Erneuerung  des  Abonnements  für  das  Jahr  1902  bei  allen  Buch- 
handlungen und  Postanstalten  (Post-Zeitungs-Preislistc  für  1902 
Ne.  1525),  damit  die  Zusendung  keine  Unterbrechung  erleidet. 

Iiilmlt:  Oshorne,  Der  basische  Charakter  des  Proteinmolekiils.  — 
Poulain,  Ueber  die  Resorption  des  Fettes.  — Kosender«,  Beziehung  der 
Galle  zur  Hippursiiurebildung.  — Glaessnek  und  Lanostein,  Ueber  die  Ent* 
stehung  der  Kynurensäure.  — Mochizuki,  Zur  Kenntnis  der  Trypsinwirkung. — 
Luxkniiurcier,  Kosmetische  Behandlung  einseitiger  Gcsichtsatrnphic.  — Tavkl, 
Ueber  Wunddiphtherie.  — Schlosser,  Zur  operativen  Behandlung  der  Magen- 
geschwüre. — Fuchs,  Ueber  Keratitis  annularis  und  disciformis.  — Rohkrr, 
Ein  Symptom  der  Hämoglobinurie.  — Witte  und  Sturm,  Ueber  otitisebe  Hirn- 
erkrankung. — GrCswald,  Ueber  Phlegmone  im  Raeheu.  — Lebmoyez,  Zur 
Aetiologie  der  Trigeminusneuralgie.  — Griffon,  Desinfektion  des  Auswurfs  Tuber- 
kulöser. — Schüler,  Ueber  Wasserreinigung.  — Obzeciio wski,  Einfache  Butter- 
untersuchung. - — Strasuuroer,  Behandlung  der  Nachtschweissc  der  Phthisiker.  — 
l’ooi  , Ueber  Tbymotal.  — Strassmann,  Klappenzcrreissung  durch  äussere  Ge- 
walt. — Anders,  Ueber  Herzverfettung.  — Hirsch,  Wirkung  des  Morphins  auf 
den  Magen.  — Thiemicu,  Ueber  plötzliche  Todesfälle  im  Kiudesalter.  — Looet, 
Ueber  accidentelle  Herzgeräusche  bei  Kindern.  — v.  Gerhardt,  Ueber  Selerosis 
polyinsularis.  — GarhA.  Ueber  recidivirende  Trigeminusneuralgie.  — Bares  und 
Sion,  Zur  Kenntnis  der  Pellagra.  — Gruber,  Wirksamkeit  der  Spinalpunktion. 
— Nerblthau,  Ueber  Syphilis  des  Centralnerveusystems.  — Jeli.inek,  Elek- 
tricität  und  Chloroformnarkose.  — Richter,  Gesetz  der  Opticus- Erregung.  — 
Strauss,  Fall  von  Polyncuritis  syphilitica.  — Mandry,  Zur  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie.  — Borusiek,  Einfluss  des  Uteruslibroms  auf  den  Geburts- 
verlauf. 


Th.  Oäbornc,  Der  basische  Charakter  des  Proteinmolekiils  und  das  Ver- 
halten des  Edestins  zu  bestimmten  Mengen  von  Säuren  und  Alkali. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chern.  Bd.  33,  S.  240. 

Die  umfangreiche  Abhandlung  (53  Seiten)  lässt  einen  Auszug  der 
Einzelheiten  nicht  zu,  lief,  schlipsst  sich  daher  dem  Resurne  des  Autors 
an,  jedoch  können  auch  von  diesem  nur  die  Hauptpunkte  angeführt  werden, 
bezüglich  der  Begründung  muss  durchweg  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Die  Eiweisskörper  (vom  Verf.  durchweg  als  Proteine  bezeichnet) 
XXXIX.  Jahrgang.  54 
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sind  basische  Körper  und  gehen  Jonen-Reaktionen  mit  Säuren  ein.  mit 
welchen  sie  echte  Salze  bilden;  die  natürlichen  Proteine,  wie  sie  gewöhn- 
lich aus  Lösungen  gewonnen  werden,  sind  Salze  der  basischen  Protein- 
substanz.  Die  Säure  dieser  Salze  kann  von  den  in  Wasser  unlöslichen 
Proteinen  abgetrennt  werden,  indem  man  sie  mit  Kalium-  oder  Natrium- 
hydrat gegen  Phenolphtalein  neutral  macht.  In  der  wässerigen  Lösung 
befindet  sich  dann  das  Alkalisalz  der  betreffenden  Säure.  Die  durch  die 
gewöhnlichen  Methoden  dargestellten  Präparate  von  Gdestin  enthalten 
hauptsächlich  Chlorid,  wenn  sie  aus  Chloruatriumlösuug  krystallisirt  sind, 
hauptsächlich  Sulfat,  wenn  sie  aus  einer  Ammonsulfat  enthaltenden  Lösung 
krystallisirt  sind.  Aus  Chlornatrium  wie  gewöhnlich  hergestelite  Edestin- 
präparate  lösen  sich  im  Allgemeinen  in  einem  beträchtlichen  Umfange 
auf,  wenn  sie  mit  reinem  Wasser  gewaschen  werden.  Der  Teil,  welcher 
sich  löst,  ist  doppelt  so  sauer  gegen  Phenolphtalein  als  der  Teil,  welcher 
ungelöst  bleibt.  Der  Säuregehalt  des  in  Wasser  unlöslichen  Anteils  ist 
gleich  dem  einer  Verbindung  von  1 Mol.  Kdcstin  mit  ein  Mol.  Salzsäure 
unter  der  Aunahme,  dass  das  Kdestin  ein  Mol. -Gew.  von  etwa  145UO  hat. 
Edestiu  bildet  also  Salze,  die  einem  Mono-  und  Dichlorid  entsprechen. 
Sowohl  die  Edestinkrystalle  als  auch  die  seiner  verschiedenen  Salze  sind, 
soweit  festgestellt  worden  ist,  isomorph.  Die  freie  Basis  Edestiu  wird, 
wenn  sie  in  reinem  Wasser  suspendirt  ist,  durch  nahezu  die  berechnete 
Menge  Salzsäure  aufgelöst,  die  einem  Verhältnis  von  1 Mol.  Kdestin  auf 
2 Mol.  Salzsäure  entspricht.  Kdestinsulfate  sind  weniger  löslich  als  die 
Chloride,  infolgedessen  sind  Präparate,  die  aus  Ammonsulfat  enthaltenden 
Lösungen  erhaltet)  sind,  in  Wasser  nicht  löslich.  Um  eine  gegebene  Menge 
Edestiu  aufzulösen,  ist  10  Mal  mehr  Schwefelsäure  als  Salzsäure  erforderlich. 
Bestimmte  Verbindungen  mit  Schwefelsäure  sind  bis  jetzt  noch  nicht  er- 
halten worden.  Mit  Salpetersäure  bildet  Edestiu  ein  Salz,  welches  dem 
Dichlorid  entspricht.  Das  Edestinnitrat  ist  in  Wasser  von  B0°  viel  löslicher 
als  bei  20°,  sodass  eine  öproc.  Lösung  beim  Abkühlen  eine  Fällung  giebL 
Zur  Lösung  von  Edeslin  in  Kali-  oder  Natronlauge  ist  soviel  Alkali  erforder- 
lich, wie  dem  Verhältnis  eines  Mol.  der  Base  zu  einem  Mol.  Protein  ent- 
spricht. Die  Löslicbkeitsverhältnisse  des  Edestins  entsprechen  denen  eines 
Globulins,  insofern  es  in  Wasser  unlöslich  ist,  sich  jedoch  in  Kochsalz- 
lösung von  genügender  Concentiation  löst.  E.  Salkowski. 


A.  Poulain,  De  l'action  des  ganglions  lymphatiiptes  du  mesentere  sur 
l’absorption  des  graisses.  Compt.  reud.  de  la  soc.  de  biol.  lbOl,  p.  64  J. 

P.  untersuchte  zunächst  mikroskopisch  das  Verhalten  von  Fetten  in 
den  mesenterialen  Lymphdrüsen  mit  Hilfe  der  Osmiumsäurefärbung  während 
des  Ablaufes  der  Verdauung.  Er  fand,  dass  es  als  Emulsion  in  dem 
Cavernensystem  der  Drüsen  cirkulirt,  frei  oder  in  Wanderzellen  eiuge- 
schlossen.  Mit  letzteren  dringt  es  auch  in  die  Follikel  ein.  Während  des 
Aufenthaltes  in  der  Drüse  verändert  es  sich  jedoch:  es  wird  weniger  und 
weniger  mit  Osmiumsäure  färbbar.  — Wahrscheinlich  wird  es  zerlegt; 
wenigstens  fand  P.  weiter,  dass  die  Mesenterialdrüsen  uDd  wie  sie  auch 
die  peripherischen  Lymphdrüsen  ein  der  Hauriot' scheu  Lipase  analoges 
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Ferment  absondern,  das  Neutralfett  zu  zerlegen  im  stände  ist,  und  zwar 
weit  energischer  als  das  des  Blutserums.  A.  Loewy, 


8.  Rosenberg,  lieber  die  Beziehungen  zwischen  Galle  und  Hippursäure- 
bildung  im  tierischen  Organismus.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1901,  No.  29. 

ZlMMERMANN  hat  vor  kurzem  angegeben,  dass  beim  Abschluss  der 
Galle  vom  Darm  per  os  eingeführte  Benzoesäure  nicht  mehr  in  Hippur- 
säure umgewandelt  werde,  woraus  er  schloss,  dass  die  Glykocliolsäure  der 
Galle  die  einzige  Quelle  des  zur  Hippursäurebildung  nötigen  Glykokolls 
sei.  — R.  hat  diese  Angabe  an  einem  Hunde,  dem  der  Duct.  choledochus 
partiell  resecirt  und  eine  Gallenblasenfistel  angelegt  war,  nachgeprüft.  Er 
fand  gerade  im  Gegensätze  zu  ZlMMERMANN,  dass  noch  beträchtliche 
Mengen  Hippnrsäure  gebildet  wurden.  Danach  kann  die  Galle  also  nicht 
die  einzige  Quelle,  des  Glykokolls  im  Organismus  sein.  — R.  weist  darauf 
hin,  dass  1857  Kühne  und  Hallwachs  schon  den  gleichen  Befund  wie 
er  erhoben  haben.  A.  Loewy. 


K.  Glaessner  und  L.  Längstem,  Zur  Kenntnis  der  Entstehung  der 
Kynurensäure  im  Organismus.  Beitr.  z.  ehern.  Physiol.  u.  Pathol.,  1., 
34  — 43.  Vieweg,  Braunschweig. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  aus  welcher  Gruppe  des  Eiweissmoleküls 
der  Hund  die  Kynurensäure  (Üxyohinolincarbonsäure)  bildet,  haben  die 
Autoren  einzelne  Fraktionen  der  bei  Selbstverdauung  von  Pankreas  ent- 
stehenden Produkte  verfüttert.  Sie  fanden,  dass  der  in  Alkohol  lösliche,  und 
von  diesem  wieder  der  in  Aceton  unlösliche  Anteil  die  Muttersubstanz  der 
Kynurensäure  enthält.  Letztere  entsteht  daher  auch  im  Organismus  wahr- 
scheinlich durch  Pankreasverdauung;  dementsprechend  verschwindet  diese 
Säure  aus  dem  Hundeharn  bei  Ausschaltung  oder  Entfernung  der  Pankreas- 
drüse. C.  Neuberg. 


T.  Mochizuki,  Zur  Kenntnis  der  tryptischen  Eiweissspaltung.  Beitr.  z. 
chem.  Physiol.  u.  Pathol.  I.,  S.  44 — 50. 

Nach  M.  Jacob Y unterscheidet  sich  der  Abbau  der.  Eiweisskörper  bei 
der  Autolyse  der  Leber  von  dem  durch  Trypsin  bewirkten  dadurch,  dass 
dabei  ein  Teil  des  festgefügten  Stickstoff  in  lockergebundenen  Ammoniak- 
stickstoff  übergeht.  Diesen  Unterschied  der  Wirkungsweise  in  beiden  fermen- 
tativen Processen  bestätigt  der  Autor  an  besonders  wirksamem  Trypsin, 
das  er  auf  krystallisirtes  Serumalbumin  wirken  liess.  C.  Neuberg. 


A.  Luxcnburger,  Ueber  zwei  Fälle  von  Hemiatrophia  facialis  progessiva 
und  deren  kosmetische  Behandlung.  Münch,  med.  Wochenschr.  1901, 
No.  36. 

L.  hat  mit  den  von  GersüNY  empfohlenen  Vaselininjektioneu  bei 
zwei  Patienten  die  durch  eine  Hemiatrophia  facialis  progressiva  bedingte 
Entstellung  zu  beseitigen  versucht.  Es  wurde  die  Nadel  einer  Pravaz- 
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spritze  unter  die  Haut  der  atrophischen  Partie  eingestochen,  mit  der  Spriize 
angesaugt,  um  festzustellen,  ob  etwa  die  Canülenspitze  in  einer  Vene  liege; 
dann  wurden  einige  Tropfen  einer  3pruc.  Nirvaninlösung  injicirt,  um  die 
nachfolgenden  Prozeduren  schmerzlos  zu  gestalten.  Nach  einer  kleinen 
Pause  wurde  die  Spitze,  mit  dem  längere  Zeit  auf  dem  Wasserbade  er- 
hitzten, geschmolzenen  weissen  amerikanischen  Vaselin  gefüllt,  aufgesetzt 
und  in  dem  Moment  ins  subkutane  Gewebe  teilweise  entleert,  in  welchem 
das  Auftreten  einer  weisslicben  Färbung  im  Vaselin  den  Beginn  der  Er- 
starrung auzeigte.  Der  so  entstandene  flache  Hügel  musste  nun  mit 
mässigetn  Fingerdruck  auf  das  gehörige  Niveau  zurecht  modellirt  werden 
unter  controllirendem  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite.  Die  Menge  des 
jeweils  injicirten  Vaselins  richtete  sich  nach  der  Grösse  des  auszufüllenden 
Raums,  und  zwar  wurden  Portionen  von  x/4 — 1/2  ccm  eingespritzt.  Es 
empfahl  sich  mehr,  kleinere  Mengen  zu  injiciren  und  nicht  zu  nahe  der 
Haut,  um  so  das  gehobene  Hautniveau  gleicbmässig  eben  und  nicht 
höckerig  erscheinen  zu  lassen.  Die  nächste  Folge  der  Injektionen  war 
gewöhnlich  unbedeutendes  Brennen,  geringe  Rötung  und  das  Gefühl  eines 
Fremdkörpers  in  der  Wange.  Diese  geringfügigen  Belästigungen  ver- 
schwanden im  Laufe  eines  halben  Tages. 

Im  ersten  Fall  gelang  es  im  Verlaufe  von  3 Wochen  und  mit  circa 
14  Pravazsprilzen,  gefüllt  mit  Vaselin,  durch  kleine  nebeneiuandergesetzte 
Depots  die  tiefen  Gruben  ober-  und  unterhalb  des  Jocbbogens,  in  der 
Nasenrückenhälfte,  in  der  Wange,  der  Über-  und  Unterlippe,  der  Kinn- 
gegend zum  Verschwinden  zu  bringen  und  eine  natürlich  aussehende  Run- 
dung zu  schaffen,  sodass  z.  B.  nur  noch  das  eingesunkene  obere  und  untere 
Augenlid  auf  die  Entstellung  hindeuten,  im  übrigen  Niemand  etwas  Ab- 
normes an  der  kranken  Gesichtshalfte  erkennt.  In  das  unlere  Augenlid 
wurde  eine  geringe  Menge  injicirt,  das  obere  wurde  vermieden,  um  seine 
Bewegungen  nicht  zu  stören.  Aus  dem  gleichen  Grunde  liess  man  die 
Hautstellen  verschont,  in  denen  sich  beim  Lachen  und  Kauen  die  Haut 
am  tiefsten  faltet. 

Im  Fall  2 wurde  bisher  nur  mit  ca.  4 Spritzen  der  dreieckige  Defekt 
an  Kinn  und  Unterlippe  corrigirt  und  zwar  ohne  erheblich  subjektive  Be- 
schwerden, und  ohue  dass  irgend  ein  Nachteil  zu  Tage  getreten  wäre. 

Joach  i msthal. 

Tavel,  Ueber  Wunddiphtherie.  Deutsche  Zeitsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  00. 

S.  400-469. 

In  3 Fällen  unter  einander  ganz  verschiedener  Eiterung  gelang  es  T. 
mikroskopisch,  durch  Culturen  und  Impfversuche  Diphtheriebacillen  nach- 
zuweisen, obwohl  das  klinische  Bild  und  ebenso  das  pathologisch-ana- 
tomische durchaus  nicht  an  Diphtherie  erinnerten.  Der  Infektionsweg  war 
nur  in  einem  Fall  klar,  einem  Panaritium,  das  nach  der  Sektion  eines  an 
Larynxcrottp  Verstorbenen  bei  dem  Obducenten  entstanden  war. 

In  denjenigen  Fällen,  die  man  gemeinhin  als  Wunddiphtheric  zu  be 
zeichnen  pflegt,  konnte  T.  nicht  ein  einziges  Mal  wirklich  Diphtherie- 
bacillen uachweisen,  stets  nur  Streptokokken  oder  Staphylokokken. 

In  den  Fällen,  wo  Diphthcriebaciilen  nachweisbar  waren,  fanden  sich 
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diese  auch  niemals  in  Reinculiiir,  sondern  stets  nur  in  Gemischen  mit 
Eiterkokkcu,  so  dass  es  fraglich  ist,  ob  überhaupt  und  inwieweit  die  ge- 
fundenen Diphthcriebacillen  ätiologisch  in  Betracht  kommen. 

Herzfeld. 

Schlosser,  Zur  operativen  Behandlung  der  zweifachen  Magengeschwüre. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  38. 

Ks  handelt  sich  um  die  seltene  Coinbination  von  Sanduhrmagen  und 
Pylorusstenose,  beide  Veränderungen  hervorgegangen  aus  Geschwüren. 
Diagnostisch  bot  der  Fall  nichts,  was  ihn  von  einer  einfachen  Pylorus- 
stenose unterschieden  hätte,  die  eigentümlichen  Magenveränderungen  wurden 
daher  auch  erst  bei  der  Operation  gefunden. 

Das  zur  Beseitigung  der  Passagebindernisse  im  Magen  eingeschlagene 
Verfahren  war  eine  Gastroplastik  (Längsschnitt  durch  die  Einschnürung 
des  Sanduhrmagens  und  Vernähung  in  querer  Richtung)  und  eine  Gastro- 
enterostomie zwischen  Pytorusmagen  und  oberster  Jejunalschlinge. 

Die  Gastroanastomose,  die  Vereinigung  der  beiden  Hälften  des  Sand- 
uhrmagens durch  eine  neuen  Oeffnung,  die  Verf.  für  zuverlässiger  hält  als 
die  Gastroplastik,  war  hier  technisch  unausführbar  infolge  der  Fixation 
des  Magens  an  der  hinteren  Bauclnvand.  Die  Gastroenterostomie  musste 
hier  mit  dem  Pylorusteil  des  Magens,  nicht  mit  dem  Cardiaabschnitt  an- 
gelegt werden,  weil  der  letztere  nicht  vorziehbar  und  seine  Wand  aufs 
äusserste  verdünnt  war. 

War  das  Verfahren  also  auch  kein  ideales  zu  nennen,  so  war  das 
Resultat  doch  befriedigend-,  Patient  konnte  wieder  alle  Nahrung  geniessen 
und  verdauen.  Nur  hin  und  wieder  auftretende  leise  Schmerzen  wiesen 
darauf  hin,  dass  der  Erfolg  eben  kein  ganz  idealer  zu  nennen  war. 

Herzfeld. 


E.  Fuchs,  Leber  ringförmige  und  scheibenförmige  Keratitis  (Keratitis 
annularis  et  disciformis).  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XXXIX., 
S.  513. 

Die  von  manchen  Autoren  als  Keratitis  annularis  (Vossius),  eine  Modi- 
fikation der  Keratitis  parenchymatosa,  beschriebenen  Fälle  gehören  nicht 
zu  dieser  Gruppe,  sondern  zu  der  von  der  Keratitis  parenchymatosa  gänz- 
lich verschiedenen  Keratitis  disciformis.  F.  hat  hiervon  28  Fälle  beob- 
achtet. Die  Krankheit  lindet  sich  bei  Personen  im  mittleren  Lebensalter 
und  tritt  häutig  nach  leichten  Epitheldefekten,  sei  es  durch  Verletzung, 
sei  es  durch  Herpes  corneae,  auf.  Sie  charakterisirt  sich  durch  eine  zarte 
graue  Scheibe,  welche  ziemlich  die  Mitte  der  Hornhaut  einnimmt  und 
durch  einen  intensiver  grauen  Rand  scharf  gegen  die  durchsichtigen  Rand- 
teile der  Hornhaut  sich  abgrenzt.  Die  Oberfläche  der  Hornhaut  ist  darüber 
matt  und  unempfindlich.  Im  Verlaufe  der  Krankheit,  welche  gewöhnlich 
einige  Monate  währt,  kommt  es  häufig  zu  kleiuen  Ulcerationen  und  es 
bleibt  meist  eine  ziemlich  starke  Trübung  zurück. 

Die  Krankheit  ist  weder  identisch  mit  der  Keratitis  annularis  noch 
der  Keratitis  profuunda.  Während  man  bei  diesen  Erkrankungen  viel- 
fache Krankheitsherde  findet,  besteht  bei  der  Keratitis  disciformis  ein  ein- 
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ziger  Herd,  der  wahrscheinlich  von  einem  einzigen  l’unkte  ausgeht,  von 
welchem  aus  sich  die  Infiltration  kreisförmig  verbreitet.  Horstiuann. 


Rohrer,  Ueber  ein  Symptom  der  Hämoglobinurie:  Cyanose  und  Gangrän 
am  äusseren  Ohr.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk  39.  Bd.,  S.  165. 

Bei  einem  32jährigen  an  Hämoglobinurie  leidenden  Maune  fand  R 
eine  blaue  bis  viollcte  Verfärbung  beider  Ohrmuscheln,  zu  welcher  sich 
später  eine  supcrficielle  Gangrän  in  der  Gegend  des  Darwinschen  Höckers 
gesellte.  Unter  sachgemässer  Allgemeinbehandlung  gingen  alle  Erschei- 
nungen der  Krankheit,  namentlich  auch  die  Cyanose  der  Ohrmuschel, 
zurück,  die  Gangrän  derselben  verheilte,  ohne  eine  sichtbare  Narbe 
zu  hinterlassen.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  hält  Verf.  den  Ver- 
dacht auf  das  Vorhandensein  einer  Hämoglobinurie  bei  Auftreten  von 
Cyanose  der  Ohrmuschel  für  gerechtfertigt  und  eine  Urinuntersuchung  für 
unbedingt  erforderlich.  Schwabach. 


Witte  und  Sturm,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  ethischen  Erkrankungen 
des  Hirns,  der  Hirnhäute  und  der  Blutleiter.  (Aus  der  Ohren-  und 
Kehlkopfkliuik  in  Rostock.)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  39.  Bd.,  S.  57. 

Die  Arbeit  bildet  die  Fortsetzung  der  im  35.  und  37  Band  der  Zeit- 
schrift für  Ohrenheilkunde  gegebenen  Berichtes  von  MüCK  (s.  Cbl.  1901. 
No.  4,  S.  54)  und  bringt  10  weitere  Krankengeschichten,  die  zumeist  sich 
auf  Complikationen  seitens  des  Sinus  transversus  resp.  der  Dura  beziehen. 
Von  zwei  Fällen  der  ersteren  Affektion  wurde  der  eine  durch  Operation 
geheilt,  der  andere  führte  zum  Exitus  letalis  durch  Meningitis.  Sechs 
Fälle  von  extraduralem  resp.  perisinuösem  Abscess  wurden  geheilt,  ein  Fall 
von  chronischer  Mastoiditis  ging  trotz  Operation  an  Leptoineningitis  zu 
Grunde.  Besonders  zu  erwähnen  ist  ein  Fall  von  embolischer  Pneumonie 
nach  Operationsverletzung  des  Kmissarium  mastoideum.  Bezüglich  der 
Einzelheiten  der  Krankengeschichten  muss  auf  das  Original  verwieset) 
werden.  Schwabach. 

Griinwnld,  Zur  Entstehung  und  Behandlung  der  Phlegmonen  im  Rachen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1901,  No.  30. 

Die  Rachenabscesse  sind  je  nach  ihrem  Ursprung  sowohl  anatomisch 
als  klinisch  verschieden.  Die  gewöhnliche  Angina  phlegmonosa  ist  eine 
supratonsilläre  Phlegmone.  Die  Entzündung  verläuft  im  Winkel 
zwischen  den  beiden  oberen  Finden  der  Gaumenarkaden.  Kennzeichen  sind: 
Kieferklemme  als  Zeichen  des  Uebergangs  der  Entzündung  auf  die  M. 
pterygoidei,  Schwellung  und  Rötung  der  einen  Seile  des  weichen  Gaumens, 
häufig  mit  Oedem  der  oberen  Hälfte  der  Gaumenbögen  und  der  Uvula, 
geringe  oder  keine  Schwellung  der  Mandel.  Viel  seltener  ist  der  Peri- 
tonsi 1 1 arabsess,  dessen  Sitz  in  dem  die  Mandel  von  aussen  und  vom 
umgebenden  Bindegewebe  ist.  Er  kennzeichnet  sich  durch  Schwelluug 
eventuell  Oedem  besonders  des  vorderen  Gaumenbogens.  Ursache  ist  meist 
Fiemdkörperinfektion  oder  Zahnerkrankung.  Der  M aude I abscess  ist 
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charakterisirt  durch  starke  Schwellung  der  Mandel  und  Fehlen  stärkerer 
Kieferklemme.  Heftiger  einseitiger  Schmerz,  Unmöglichkeit  auch  nur 
Flüssiges  zu  schlucken,  hohes  continuirliches  Fieber  mit  starkem  Kräfte- 
verfall. Keine  Schmerzen  beim  Mundöffnen.  Diese  Form  kann  in  den 
chronischen  Madelabscess  übergehen,  wenn  nicht  die  ganze  Vorderwand 
des  Abscesses  bis  zum  Grunde  gespalten  wird.  Ein  der  gewöhnlichen 
Phlegmone  ähnliches  Bild  bietet  die  akute  Retronasalphlegmone. 
Dabei  kann  der  Rachen  ganz  frei  seiu,  soweit  er  direkt  sichtbar  ist,  ob- 
gleich neben  heftigem  Fieber  und  grosser  Prostration  starke  Schling- 
beschwerden bestehen.  Gelegentlich  verschwinden  bei  diesen  so  verborgenen 
lokalisirten  Phlegmonen  alle  Lokalsymptome  gegenüber  dem  schweren 
Allgemeinzustand.  Solche  Fälle  werden  dann  in  den  Bereich  der  in- 
fektiösen akuten  Phlegmone  gezogen,  die  Verf.  als  neues  und  ein- 
heitliches Krankheitsbild  nicht  anerkennt.  W.  Lubliuski. 


Lermoyez,  Cause  et  traitement  d’une  nevralgie  faciale  due  ii  la  galvano- 
caustic  de  la  pituitaire.  Annales  de  mal.  de  l'oreille  du  larynx  etc. 
Oct.  1901. 

Wenn  auch  schon  Fälle  berichtet  worden  sind,  in  denen  nach  An- 
wendung des  Galvanokauter  Neuralgien  des  N.  trigeminus  aufgetreten  sein 
sollten,  so  waren  dieselben  doch  nicht  klar  und  beweisend.  Verf.  teilt 
nun  einen  derartigen  Fall  mit,  in  dem  er  selbst  die  galvauokaustischc 
Aetzuug  der  unteren  rechten  Muschel  ausgeführt  hatte  und  wo  einige 
Monate  später  sich  eine  rechtsseitige  Neuralgie  des  zweiten  Astes  einge- 
stellt hatte.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Hyperästhesie  im  Umkreis  der 
galvanokaustischcn  Narbe  der  unteren  Muschel.  Nach  vollführter  Turbiuo- 
tomie  hörte  die  Neuralgie  sofort  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  entfernten  Muschel  ergab  im  Bereich  der  galvanokaustischen  Narbe  ein 
kleines  traumatisches  Ncurom,  das  von  dem  neuentstandenen  fibrösen 
Narbengewebe  eingeschlossen  und  gezerrt  worden  war.  Rktbi  hat  schon 
vor  Jahren  einen  ähnlichen  Fall  beschrieben,  denselben  aber  nicht  geheilt, 
da  er,  anstatt  die  veränderte  Schleimhaut  abzutragen,  sie  von  neuem  mit 
dem  Galvanokauter  geätzt  batte.  W.  Lublinski. 


UrilTon,  Sterilisation  des  crachats  tuberculeux  par  Pauiodol.  Compt.  rend. 
de  la  Soc.  de  biol.  1901,  p.  C(i3. 

Wenn  Verf.  die  Sputa  von  Tuberkulösen,  welche  reichlich  Tubeikel- 
bacillen  enthielten,  24  Stunden  in  einer  1 proc.  Lösung  vou  Aniodol  hielt, 
so  konnten  sie  Meerschweinchen  eingeimpft  werden,  ohne  dass  diese  Tiere 
au  Tuberkulose  zu  Grunde  gingeu.  Blieben  die  Sputa  kürzere  Zeit  in  dem 
Antisepticum,  oder  wurden  schwächere  Lösungen  1 : 500  oder  1 : 1000 
verwendet,  so  starben  die  Tiere,  wenn  auch  später  als  Controlltiere. 

H.  Bischoff. 
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Schilder,  lieber  das  Schuraburg’sche  Verfahren  der  Wasserreinignng  mittels 
Brom.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  S.  307. 

Verf.  hat  das  von  SCHUMBURG  angegebene  Verfahren,  nach  welchem 
Wasser  durch  Zusatz  von  0,0  g Brom  auf  1 1 innerhalb  5 Minuten  völlig  steril 
werden  soll,  so  dass  es  nach  Neutral isirung  des  Broms  als  ein  einwand- 
freies Trinkwasser  bezeichnet  werden  kann,  einer  eingehenden  Nachprüfung 
uuterzogen.  Im  Gegensatz  zu  SCHUMBURG  fand  er,  dass  weder  Typhus- 
noch  Cholerabakterien  selbst  durch  erheblich  grössere  Mengen  Brom  und 
bei  längerer  Einwirkungsdauer  sicher  abgetötet  werden  und  konnte  nach- 
weisen,  dass  Schumburg  dadurch  zu  irrigen  Schlüssen  kam,  dass  er  zu 
geringe  Mengen  des  desinficirten  Wassers  untersuchte  H.  Bischoff. 


II.  Orzeehowski,  Einfaches  Mittel  zur  Bestimmung  des  Salzgehaltes  in 
der  Butter;  zugleich  ein  Fingerzeig  zur  Bestimmung  des  darin  ent- 
haltenen Margarins.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  S.  275. 

In  ein  Glasröhrchen,  welches  am  unteren  Ende  ausgezogen  ist  und 
dort  eine  Teilung  1 — 10  enthält,  werden  3 g Butter,  die  in  einem  zuge- 
gebenen Trichter  abgemessen  werden,  flüssig  gemacht.  Dazu  wird  bis  zu 
einer  bestimmten  Marke  schwach  alkalischer  Aetheralkohoi  (3  Alkohol  : 
7 Aether)  binzugethan.  War  die  Butter  rein,  so  löst  sich  das  Fett  klar 
in  der  Menge  Aetheralkohoi,  während  anderes  Fett  eine  grössere  Menge 
des  Lösungsmittels  gebraucht,  so  dass  bei  Zusatz  von  Margarine  oder 
fremdem  Fett  die  Mischung  tiübe  erscheint  und  das  fremde  Fett  sich  ab- 
setzt. Das  Salz  setzt  sich  in  Krystallen  zu  Boden,  der  Procentgehalt  an 
Salz  lässt  sich  ablesen.  Das  ist  für  die  Beurteilung  der  Butter  von 
Wichtigkeit,  weil  ein  hoher  Salzgehalt  gestattet,  viel  Wasser  in  die 
Butter  zu  kneten,  so  dass  diese  minderwertig  wird.  Der  kleine  Apparat 
ist  für  den  Gebrauch  im  Hause  und  auf  dem  Markt  bestimmt. 

H.  Bischoff. 


J.  Strasburger,  Die  Behandlung  der  Nachtschweisse  von  Lungenphthisikern 
mit  Tannoformstreupulver.  Therap.  Monatsh.  1901,  März. 

Tannoform,  ein  Condensationsprodukt  von  Tannin  und  Formaldehyd, 
ist  schon  lange  als  ein  gutes  Mittel  gegen  Fussschweisse  u.  dergl.  bekannt; 
zur  Anwendung  gelangt  es  als  Streupulver,  d.  h.  1 zu  2 Teilen  Talcum 
venetum.  S.  hat  dann  als  erster  dasselbe  Streupulver  auch  bei  den  Nacht- 
schweisseu  der  Phthisiker  versucht  und  recht  günstige  Resultate  damit 
erzielt.  Man  pudert  das  Mittel  mit  einem  Wattebausch  auf  die  zum 
Schwitzen  neigenden  Stellen  oder  reibt  es  in  die  Haut  ein;  die  Wirkung 
hält  die  Nacht  über  vor,  nach  drei-  bis  viertägiger  Applikation  setzt  das 
Schwitzen  dann  öfters  längere  Zeit  aus.  Einen  völligen  Misserfolg  sah  S 
nie,  hält  denselben  aber  nicht  für  ausgeschlossen.  Nur  in  zwei  Fällen 
trat  mehr  oder  minder  heftiges  ducken  auf,  sonst  wurde  dies  oder  andere 
Nebenwirkungen  in  keinem  Falle  beobachtet.  Jedenfalls  verdient  das  Ver- 
fahren vor  den  umständlichen,  unangenehmen  und  nicht  ganz  ungefähr- 
lichen Formalinpinselungen  dcu  Vorzug.  K.  Kronthal. 
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J.  E.  Pool,  Thymotal;  a new  remedy  for  ankylostomiasis.  Med.  News 
1901,  No.  9. 

„Thymotal“  ist  ein  Carbonat  des  Thymols  und  wird  dargestellt  durch 
Einwirkung  von  Phosgengas  auf  Thymolnatrium;  es  ist  eine  weisse, 
kristallinische  Substanz,  deren  Geruch  kaum  noch  an  den  des  Thymols 
erinnert;  es  schmilzt  bei  49°,  siedet  bei  mehr  als  400°  und  wird  nur 
durch  alkoholische  Kalilösung  in  Thymol  und  Kohlensäure  zerlegt.  Seine 
Hauptanwendung  ist  bei  Ankylostomum-Erkrankung,  die  P.  in  seiner 
Heimat  (Paramaribo)  recht  häutig  zu  behandeln  Gelegenheit  hat.  Vor 
dem  Thymol,  das  bisher  bei  Ankylostomum  am  meisten  in  Gebrauch  war, 
hat  das  Thymotal  zahlreiche  Vorzüge:  Es  ist  fast  geruchlos  und  wird 

daher  auch  von  Kindern  genommen,  die  bei  Anwendung  des  beliebten 
Thymolelectuariums  bisweilen  vollständige  Erstickungsanfälle  bekommen; 
ferner  wird  das  Thymotal  im  Magen  nicht  gelöst,  verursacht  also  auch 
kein  Erbrechen  oder  Schwindel.  Es  verringert  die  Gefahr  der  Thymol- 
vergiftung, namentlich  bei  Kindern,  die  durch  Ankylostomum  schon 
heruntergekommen  sind,  es  wirkt  unter  dem  Einfluss  der  Galle  gerade  an 
der  Stelle,  wo  es  wirken  soll,  nämlich  im  Duodenum,  und  endlich  ist 
seine  Wirksamkeit,  soweit  P.  aus  seinen  bisherigen  Fällen  schiiessen  kann, 
eine  absolut  sichere.  Die  Dosis  ist  für  Kinder  */2 — 1 g,  für  Erwachsene 
2 g 3 — 4tnal  täglich;  diese  Dosis  giebt  man  vier  Tage  hintereinander,  am 
fünften  ein  Abführmittel.  Die  Kur  muss  so  oft  wiederholt  werden,  bis 
sich  im  Stuhl  keine  Eier  von  Ankylostomum  mehr  nachweisen  lassen. 

K.  Kronthal. 


F.  Strassinann,  Zur  Lehre  von  den  Klappenzerreissungen  durch  äussere 
Gewalt.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  42,  H 5 u.  6. 

Unter  den  Autoren  besteht  ein  Zwiespalt  über  die  Frage,  ob  es  durch 
ein  Trauma  zu  einer  Zerzklappenzerreissung  mit  nachfolgender  Insufticienz 
der  betr.  Klappe  kommen  kann.  Verf.  publicirt  nun  den  Fall  eines 
65jährigen  Mannes,  der  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  eine  Verletzung 
des  Thorax  davontrug.  Einige  Zeit  danach  wurde  eine  Herzinsufficienz 
constatirt,  die  bis  zu  dem  (6.  Monate  nach  dem  Unfall)  eingetretenen  Tod 
andauerte  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Verwachsung  des  Herzens  mit 
dem  Pericardium,  starke  Erweiterung  des  linken  Herzens,  eine  Zerreissung 
der  vorderen  halbmondförmigen  Aortenklappen,  ferner  im  Anfangsteil  der 
Aorta  ein  2 cm  langer,  an  beiden  Enden  spitz  zulaufender  Einriss  der 
Intima  und  der  Media.  Für  die  traumatische  Natur  der  Klappenzerreissuug 
in  diesem  Falle  spricht  erstlich  die  Beschaffenheit  der  Klappe  selbst, 
ferner  aber  die  unvollkommene  Zerreissung  der  Aorta.  Auch  die  Peri- 
carditis  wird  vom  Verf.  als  Folge  des  Unfalles  aufgefasst.  L.  Perl. 


<1.  M.  Anders,  A contribution  to  the  study  of  fatty  infi I tration  of  the 
heart  secondary  to  „subperieardial  over  — fatness.“  Americ.  journ.  of 
the  med.  Sciences.  April  1901. 

Fettige  Umwachsung  des  Herzens  führt  auf  rein  mechanischem  Wege 
zu  Störungen  der  Respiration  und  Cirkulation  (Cyanose,  frequenter  kleiner 
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Puls.  Dyspnoe,  Asthma),  die  namentlich  durch  Muskelanstrengungcn  pro- 
vocirt  werden.  Nur  selten  führen  diese  Fälle  zur  fettigen  Infiltration  der 
Herzmuskulatur  (unter  103  Fällen  des  Verfs.  nur  B),  und  dann  auch  erst 
nach  sehr  langem  Bestehen  der  Fettumwachsung  bei  Personen  mit  allge- 
meiner Obesitas.  Aus  der  klinischen  Zergliederung  seiner  Fälle  deducirt 
Verf.  als  charakteristische  Erscheinungen  der  fettigen  Infiltration:  ausge- 
prägte Dyspnoe;  Syncope;  hochgradige  Erschöpfung  bei  Muskelanstreu- 
gungen,  verbunden  mit  Cyanose,  Präcordialangst,  Angina  pectoris-ähn- 
liche  Schmerzen,  weniger  häufig  wahre  Angina  pectoris;  ausgeprägte 
Arhythmie  des  Herzens,  selbst  Delium  cordis  etc.;  in  zwei  Fällen  (unter 
den  oben  angeführten  fünf)  wurde  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Basis 
cordis,  in  vier  Fällen  Vergrösserung  des  Herzens  constatirt.  Die  Dia- 
gnose ist  schwierig;  bemerkenswert  ist  im  Speciellen,  dass  leichte  Arhythmie 
des  Herzens  ohne  Bedeutung  für  die  Diagnose  einer  fettigen  Infiltration 
ist.  — Fettige  Infiltration  ist  relativ  häufig  mit  Atherom,  namentlich  des 
Aortenbogens  und  der  Goronararterien  verbunden.  L.  Perl. 


A.  Hirsch,  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  des  Morphins  auf  den  Magen. 
Centralbl.  f.  inn.  Med.  1901,  No.  2. 

Die  beim  Menschen  üblichen  Morphiudosen  wirken  nach  den  Experi- 
mentaluntersuchungen  H.’s  auf  die  Magenverdauung  in  folgender  Weise  ein: 

1.  Die  Entleerung  des  Magens  wird  erheblich  verzögert. 

2.  Die  Salzäuresekretion  erfährt  im  Beginne  der  Morphinwirkung  zu- 
nächst eine  Abschwächnng;  im  späteren  Verlaufe  dagegen  eine  abnorme 
Steigerung. 

3.  Mit  steigender  Morphindosis  nimmt  auch  die  genannte  Beeinflussung 
progressiv  zu. 

4.  Wird  dieselbe  Dosis  subkutan  injicirt;  so  treten  die  genannten 
Störungen  der  Magenverdauung  stärker  hervor,  als  wenn  diese  per  os  ge- 
gegben  wird. 

5.  Bei  Verabreichung  des  Mittels  per  os  bedingt  die  gleichzeitig  ver- 

abfolgte Nahrung,  entsprechend  deren  langsamer  oder  rascher  Resorption, 
ein  schwächeres  resp.  stärkeres  Auftreten  der  obengeschilderten  Morphium- 
wirkung. Es  zeigt  sich  hierbei  eine  erfreuliche  Lebereinstimmung  zwischen 
der  klinischen  Beobachtung  und  den  Tierexperimenleu,  sowohl  bezüglich 
der  motorischen  Funktionsstörungen  als  auch  insbesondere  bezüglich  der 
Sekretionssteigerung,  welche  der  anfänglichen  Sekretionshemmung  folgt. 
Man  kann  deshalb  auch  annehmen,  dass  auch  beim  Menschen  das  Mor- 
phium im  stände  ist,  einen  kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltenden  Krampf- 
zustand des  Pylorus  zu  erwirken.  Daraus  würde  dann  verständlich  werdeu, 
dass  nach  Angabe  einzelner  Autoren  Morphium  bei  manchen  Kranken 
Magenkrämpfe  verursacht.  Carl  Rosenthal. 

M.  Thieinieh,  Ucber  plötzliche  Todesfälle  im  Kindesalter.  (Vlertelj.  f. 
gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätsw.  1991,  S.  300. 

Nach  einem  kurzen  L'eberblick  über  diejenigen  Krankheiten  und  pa- 
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Biologisch-anatomischen  Befunde,  welche  als  Ursachen  plötzlicher  Todes- 
fälle im  Kindesalter  gelten  können,  erörtert  Verf.  die  Rolle,  welche  der 
Thymus  bei  diesen  Zufällen  zukommt  und  die  plötzlichen  Todesfälle  ohne 
jeden  anatomischen  Befund.  — Bezüglich  der  Thymus  glaubt  Verf.,  dass 
eine  grosse  Drüse  sehr  wohl  zu  einer  schädlichen  Compression  der  Trachea 
führen  könne,  weil  sie  an  der  Thoraxwand  einen  unnachgiebigen  Wider- 
stand erfährt.  Immer  aber  bandelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Erschei- 
nungen einer  chronischen  Trachealstenose,  nie  tritt  dabei  der  Tod  unver- 
mittelt. ohne  Vorboten  ein.  — Für  eine  Anzahl  plötzlicher  Todesfälle  bei 
Kindern  im  frühen  Lebensalter  hat  Paltauf  bekanntlich  die  von  ihm  als 
Status  lvmphaticus  bezeichnete  Costitutionsanomalie  verantwortlich  gemacht. 
Nach  Verf.’s  Meinung  setzt  sich  der  Stat.  lymph.  aus  so  heterogenen  anato- 
mischen Veränderungen  zusammen,  dass  es  nicht  gerechtfertigt  ist,  ihn  als 
eine  Constitntiousanomalie  zu  bezeichnen.  Ein  klinisches  Bild  des  Stat. 
lymph.  zu  zeichnen,  hat  bisher  Niemand,  — auch  Paltaüf  nicht,  — 
unternommen.  Nach  Verf.’s  Meinung  ist  der  Stat.  lymph.  nichts  anderes, 
als  das  an  der  Leiche  nachweisbare  Residuum  gewisser,  grösstentheils  mit 
der  Ernährung  und  mit  Ernährungsstörungen  im  engen  Zusammenhang 
stehender  Schädigungen,  welche  den  Säugling  betroffen  haben,  so.  z.  B. 
sind  die  Schwellungen  der  Mesenterialdrüsen  Residuen  einer  Störung  der 
Magendarmfuuktion,  der  Milztumor  Folge  einer  akuten  Infektion  (Eiterung) 
oder  Symptom  einer  latenten  Tuberkulose.  Bei  der  Unklarheit  des  ge- 
sammten  Begriffs  ist  auch  der  Zusammenhang  des  Stat.  lymph.  mit  dem 
Laryngospasmus,  den  Kscherioh  annimmt,  nicht  zu  diskutiren  — Verf. 
selbst  stellt  folgende  Hypothese  bezüglich  der  plötzlichen  Todesfälle  auf. 
Durch  die  Schädigungen  einer  künstlichen  unzweckmässigen  Ernährung 
kann  bei  Kindern  ein  pathologischer  Zustand  entstehen,  der  eine  abnorme 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  hervorbringt,  welche  die  Grundbedingung 
für  das  Zustandekommen  eines  plötzlichen  Todes,  — ohne  anatomische 
Ursache,  — bildet.  Die  Entstehung  dieser  „Neurose“  ist  nicht  davon  ab- 
hängig, ob  sich  gleichzeitig  eine  Rhachitis  oder  ein  Status  lymphatus  ent- 
wickelt; beide  Krankheiten  sind  eben  auch  nur  der  anatomische  Ausdruck 
vorausgegangener  Ernährungsstörungen.  Dabei  können  diese  Kinder  schein- 
bar gut  entwickelt  oder  sogar  fett  geworden  sein.  Ausschliesslich  an  der 
Brust  genährte  Kinder  bleiben  von  der  Affektion  verschont. 

. Stadthagen. 

C.  Looft,  Des  souffles  accidentels  du  coeur  chez  les  petits  enfants.  Rev. 
mens,  des  mal.  de  l’enf.  1900,  p.  465. 

Ueber  das  Vorkommen  anämischer  Geräusche  am  Herzen  von  Kindern 
der  frühesten  Altersstufe  gehen  die  Meinungen  der  Autoren  sehr  aus- 
einander. Die  Meisten,  welche  sich  hierzu  geäussert  haben,  halten  das 
Vorkommen  anorganischer,  also  nicht  auf  Herzaffektion  beruhender  systo- 
lischer Geräusche  bei  Kindern  unter  3 oder  4 Jahren  jedenfalls  für  sehr 
selten.  HOCHSINGER  und  W'EILI,  behaupten,  dass  sie  überhaupt  gar 
nicht  vorkämen,  und  dass,  wo  sie  angeblich  festgestellt  wurden,  es  sich 
um  Verwechslungen  mit  dem  Herzlungengeräusch  handelte.  Verf.  kommt 
aus  seinen  Beobachtungen  zu  deiu  Schluss,  dass  accidentelle  Geräusche 
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bei  Kindern  unter  3 Jahren  beobachtet  würden.  In  einem  Falle  konnte 
Verf.  sogar  feststellen,  dass  mit  Heilung  der  Anämie  auch  das  Geräusch 
verschwand.  Die  Diagnose  einer  organischen  Herzerkrankung  kann  also 
nicht,  — wie  Hochsinger  meint  — schon  allein  auf  den  Nachweis  eines 
systolischen  Geräusches  gestützt  worden.  Hs  gehören  vielmehr  noch 
andere  Merkmale  zur  Begründung  dieser  Annahme,  so:  Verstärkung  des 
zweiten  Pulmonaltons,  Frömissement,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  etc. 

Stad  thagen. 


Fr.  v.  Gebhardt,  lieber  Sensibilitätsstörungen  bei  Sclerosis  polyinsularis. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  08  Bd.  (1  u.  2.). 

Unter  28  Fällen  von  multipler  Sklerose  fand  G.  18  mal  die  verschie- 
densten Sensibilitätsstörungen  wie  Parästhesien,  Gürtelgefühl,  reissende 
Schmerzen,  vermindertes  oder  gesteigertes  Schmerzgefühl;  diese  Sensibili- 
tätsstörungen, die  keineswegs  ein  stetes,  kardinales  Symptom  (höchstens 
in  04  pCt.)  der  Sklerose  sind,  sind  durch  einen  rascheu  Wechsel  aus- 
gezeichnet; sie  entbehren  nach  G.  einer  anatomischen  Basis  und  sind  den 
funktionellen,  hysterischen  Sensibilitätsstöruugcn  gleichwertig.  Nur  in 
einzelnen  Fällen,  in  denen  die  Sensibilitätsstörungen  sehr  ausgeprägt  und 
beständig  sind,  dürften  anatomische  Ursachen  im  Rückenmark  oder  in  der 
Hirnrinde  vorliegen.  S.  Kalischer. 

C.  Gurre,  Ueber  Nervenregeneration  nach  Kxstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  als  Ursache  recidivirender  Trigeminusneuralgie.  Archiv  f.  klin. 
Chir.  59  Bd.  II.  H. 

G.  teilt  einen  F'all  von  Trigeminusneuralgie  mit,  in  welchem  es  trotz 
der  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  zu  wiederholter  Regeneration 
mehrerer  Nervenstämme  und  damit  auch  zu  Recidiven  gekommen  ist;  der 
dritte  und  der  zweite  Ast,  der  letztere  sogar  zweimal,  regenerirte  sich  in 
toto,  wie  es  die  histologische  Untersuchung  lehrte,  sowohl  nach  der  Re- 
sektion der  einzelnen  Nervenäste,  wie  nach  der  völligen  Entfernung  des 
Ganglion  oder  nach  Wegnahme  des  ganzen  intracranielleu  oder  extracra- 
niellen  Teiles  eines  Astes.  Die  Gesichtsschmerzen  kehrten  hier  ein  Jahr 
nach  der  Ganglionexstirpation  wieder.  G.  nimmt  an,  dass  die  Regeneration 
nach  der  Durchtrennung  vom  Centrum  (Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri) 
durch  Vermittelung  anderer  collateraler  Nervenbahnen  zu  Staude  kam  und 
dass  damit  das  sensible  Trigeminuscentrum  auf  Umwegen  mit  der  Peri- 
pherie sich  in  Verbindung  gesetzt  hat.  Die  Neuralgie  resp.  ihre  letzte 
Ursache  wird  vom  Verf.  im  peripherischen  Teil  des  Nerven  gesucht. 
Hysterie  oder  eine  centrale  Basis  lag  nicht  vor.  S.  Kalischer. 


V.  Babes  et  V.  Sion,  Lesions  nerveuses  dans  la  pellagre.  La  Roumanie 
m6d.  Nov.  1899. 

Unsere  Kenntnisse  von  der  längst  vermuteten  aber  bisher  nicht  be- 
wiesenen bakteriell-toxischen  Grundlage  der  Pellagra  konnten  die  Verff. 
auch  durch  ihre  Nachforschungen  nicht  fördern,  alle  Versuche  die  Pellagra 
bei  Tiereu  zu  erzeugen  schlugen  fehl. 
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Die  anatomischen  Läsionen  des  Nervensystems  sind  folgende:  an  den 
peripheren  Nerven  sind  sie  überhaupt  nicht  erheblich,  die  hinteren  Wurzeln 
sind  der  Sitz  einer  parenchymatösen  Perineuritis  oder  einer  chronisch 
interstitiellen  Neuritis.  Die  Befunde  am  Rückenmark  können  die  Autoren 
im  Gegensatz  zu  TUCZEK  und  Marie  nicht  als  Systemerkrankung,  welche 
den  fötalen  Marklinien  folgen,  anerkennen.  Auf  gewisse  Unterschiede 
gegenüber  der  Tabes  weisen  die  Verff.  ausdrücklich  hin.  Die  Hinterstränge 
wollen  sie  mehr  diffus  erkrankt  gefunden  haben.  Bisweilen  entdeckten  sie 
herdförmige  Erkrankungen  in  der  grauen  Substanz  der  Vorder-  und  Hinter- 
hörner. Mitergriffen  sind  stets  die  Zellen  der  Clarke'schen  Säulen  und 
einzelnen  Zellgruppen  in  den  Vorderhörnern.  Des  öfteren  begegneten  die 
Verff.  gewisse  Heterotopien  grauer  Substanz,  sie  sind  gewiss,  in  diesen 
Anomalien  eine  nervöse  Disposition  für  die  Erkrankung  an  Pellagra  zu 
erkennen,  ln  der  Hirnrinde  fanden  sie  Hyperämie,  Rundzellenanhäufung 
um  die  Gefässe  herum  nnd  Schwellung  der  Nervenzellen  und  Cbromatolyse. 

M.  Brasch. 

Jul.  A.  (»ruber,  Ueber  die  Wirksamkeit  der  Spinalpunktion  oder  Ver- 
halten der  Spinalflüssigkeit  bei  chronischem  Hydrocephalus.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1900,  No.  8. 

G.  hat  bei  zwei  Kindern  von  3 und  2 Jahren  den  sehr  beträchtlich 
erkrankten  chronischen  Wasserkopf  mit  wiederholten  Spinalpunktiouen  be- 
handelt. Der  Eingriff  wurde  bei  dem  einen  Kinde  25,  bei  dem  anderen 
12  mal  wiederholt. 

In  dem  einen  Pall  wurde  eine  Heilung,  in  dem  anderen  Falle  eine 
geringe  aber  anhaltende  Besserung  erzielt.  Der  3jährige  Knabe  lernte 
gehen  und  sprechen.  M.  Brasch. 


E.  Nebelthau,  Ueber  Syphilis  des  Centralnervensystems  mit  centraler 
Gliose  und  Höhlenbildung  im  Rückenmark.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.  XVI.  Bd. 

Der  41jährige  Patient  hatte  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  vor- 
übergehenden Sprachstörungen  erlitten,  ausserdem  bestanden  gewisse  Reiz- 
erscheinungen, wie  Krämpfe  in  der  rechten  Körperhälfte,  besonders  im 
Facialis,  Stauungspapille,  Kopfschmerzen,  Schwindelanfälle,  Erbrechen. 
Gegen  Ende  der  etwa  l*/2  Jahre  dauernden  Erkrankung  traten  Krämpfe 
und  Parese  in  der  linken  Körperseite  und  rechtsseitige  Ocolomotorius- 
parese  ein.  Es  wurde  zuerst  ein  Tumor  in  der  linken  Halbkugel,  später 
eine  multiple  Cerebralerkrankung  vermutet.  Die  Sektion  ergab  ein  Gumma 
in  der  linken  Hemisphäre,  eine  Meningitis  basalis  und  couvexitatis  (z.  T. 
schon  in  Narbenbildung  übergegangen),  Erkrankung  der  Hirnarterien. 
Ansserdem  eine  Gliose  mit  Höhlenbildung  im  Rückenmark  und  eine  De- 
generation der  Hinterstränge  vom  unteren  Dorsalmark  bis  hinauf  in  die 
Medulla  oblongata.  M.  Brasch. 


S.  Jellinek,  Elektricität  und  Chloroformnarkose.  Wiener  klin.  Wochen- 
schr. 1901,  No.  45. 

J.  macht  in  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Zeitschrift  folgende  für 
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die  Praxis  vielleicht  sehr  wichtig  weidende  Mitteilung,  welche  wir  mit  den 
eigenen  Worten  des  Verf.  wiedergeben: 

Der  hochgespannte  Wechselstrom  mit  bestimmter  Periodenzahl  und 
Polauordnung  (Rachen-Rectum),  der  Kaninchen  im  wachen  Zustande 
tötete  oder  sie  schwer  zu  verletzen  im  Stande  war,  erwies  sich  bei  Tieren 
derselben  Art  in  tiefer  Narkose  als  lebensrettend:  die  Kaninchen  wurden 
nicht  nur  aus  tiefster  Narkose  momentan  aufgerüttelt,  es  war  auch  keinerlei 
schädigende  Nachwirkung  der  Elektricität  in  Chloroformnarkose  zu  kon- 
statiren.  Während  ferner  aridere  Reizmittel  bei  tief  cbloroformirten 
Kaninchen  nicht  den  geringsten  Effekt  hervorzurufen  im  Staude  waren, 
die  Centra  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  auf  dieselben  als  ganz  uu- 
erregbar  sich  darboten,  da  schien  der  Wechselstrom  das  Gegenteil  be- 
wirken zu  können. 

Diese  Versuche  sind  vorläufig  nur  an  Kaninchen  und  nur  bei  Chloro- 
formnarkose  ausgeführt  worden.  Bernhardt. 

E.  Richter,  Das  Gesetz  der  elektrischen  Erregung  des  N.  opticus  als 
eines  Sinnesnerven.  Archiv  f.  Augeniieilk.  Bd.  43.  I.  S.  67. 

R.,  welcher  an  sich  selbst  experimentirt  hat,  führte  eine  Sonden- 
elektrode durch  den  unteren  Nasengang  bis  zur  hinteren  Rachenwatid  nnd 
dreht  das  kopfförmige  Ende  der  Sonde  so  nach  oben,  dass  es  gegen  das 
Rachendach  stösst.  Die  andere  tellerförmige  und  mit  Watte  umwickelte 
Elektrode  wird  auf  das  zu  untersuchende  Auge  gesetzt.  Die  Versuche 
sind  in  einem  tief  dunklen  Zimmer  vorzunehmen.  — Lag  die  Kathode 
auf  dem  Auge,  die  Anode  am  Rachcndach,  so  erfolgte  bei  2 Volt.  Span- 
nung (n.  b.  es  wurde  weder  ein  Volt-  noch  ein  Milliamperemeter  benutzt) 
bei  Kathodenschluss  nichts,  bei  Kathodendauer  nichts,  bei  KaO  ein  schnell 
verschwindendes  schwaches  Lichtbild  über  die  ganze  Rctinafläche. 

Lag  bei  derselben  Stromstärke  die  Anode  auf  dem  Auge,  die  Ka 
am  Rachendach,  so  erfolgte  gar  keine  Reaction  des  N.  opt. 

Bei  4 Volt  erfolgte  bei  A am  Rachendach  Ka  auf  dem  Auge  bei  KaS 
und  bei  KaD  nichts;  bei  KaO  der  oben  geschilderte  Lichteffekt.  Bei  um- 
gekehrter Anordnung  der  Elektroden  ergab  sich  nichts  Bestimmtes.  Bei 
6 Volt  Spannung,  A am  Rachendach,  Ka  auf  dem  Auge,  KaS  nichts,  bei 
KaO  weisser  Lichteffekt;  war  die  A auf  dem  Auge,  Ka  am  Rachendach,  so 
ergab  sich  eine  ceutrale  bläulich-grüne  Lichterscheinung,  ein  etwas  weniger 
erleuchtetes  Zwiscbenfeld  und  eine  kreisförmige  periphere  Lichterscheinung. 

Dasselbe  Phänomen  blieb  bei  Anodendauer  und  verlor  sich  bei  AO 
gegen  ein  tief  schwarzes  Gesichtsfeld.  Bei  8 Volt.  Spannung  traten  die- 
selben Erscheinungen  nur  intensiver  auf. 

Verf.  glaubt  nun  als  Gesetz  der  elektrischen  Optikuserregung  ge- 
funden zu  haben,  dass  KaO  am  Bulbus  eine  Lichterscheinung  hervorrief, 
und  dass  AS  und  AO  bei  etwas  stärkeren  Strömen  eine  centrale  Licht- 
erscheinung hervorrief,  die  mit  AO  verschwand. 

Da  nuu  Verf.  auch  fand,  dass  er  die  eine  Elektrode  gar  nicht  an  das 
Racheudach  anzusetzen  brauchte,  und  dass,  wenngleich  schwächer,  die- 
selben Resultate  erzielt  wurdeu,  wenn  die  betreffenden  Elektroden  am 
Halse  oder  am  Kinn  ruhten,  ja  sogar  wenn  die  eine  Elektrode  am  Nabel 
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stand  oder  in  den  Anus  eingeschoben  wurde,  so  ergiebt  sich  (nach  den 
Auffassungen  K.’s),  „dass  die  Hautnerven  als  Abkömmlinge  der  gemischten 
Rückenmarksnerven  beziehentlich  Gehirnabkömmlinge  nur  gleich  Fort- 
setzungen des  Leitungsdrahtes  mit  seiner  auf  den  Körper  gesetzten  Elek- 
trode werden,  als  wären  sie  Leitungsfortsetzungen  selbst  geworden,  die  ins 
Innere  führen,  um  erst  an  centraler  Stelle  die  dem  Strom  eigenartigen 
Reaktionen  hervorzurufen.“ 

Wir  schliessen,  indem  wir  uns  zu  denjenigen  rechnen,  welche,  wie  R. 
selber  sagt,  manche  seiner  oben  wiedergegebenen  Anschauungen  für  „ge- 
wagt11 erklären,  mit  der  Wiedergabe  des  Hauptresultats  des  Verfs.  (seine 
eigenen  Worte  benutzend). 

Alle  Reize,  welche  den  Opticus  vom  Bulbus  bis  zu  seinem  Verlauf 
nach  dem  Cuneus  rcsp.  psychooptischen  Centrum  so  anfassen,  dass  sie 
aufsteigend  wirken,  müssen  der  physiologischen  Erregbarkeit  entsprechen, 
d.  h.  Lichtreizung  während  der  Dauer  verursachen.  Alle  Reize  jodoch, 
welche  dieser  physiologischen  Erregbarkeitsnotwendigkeit  entgegentreten, 
müssen  entgegengesetzt  wirken:  Lichtreizung  nur  bei  Reizaufhören. 

Bernhardt. 

A.  St  muss,  Ein  Beitrag  zur  Frage:  Polyneuritis  mercurialis  oder  syphi- 
litica? Archiv  f.  Dermat.  und  Syph.  Bd.  57,  S.  421. 

Ein  27jähr.  .Mann  bekam  wegen  einer  frischen  syphilitischen  Roseola 
— die  Infektion  hatte  vor  7 Monaten  stattgefunden  — zweimal  wöchentlich 
eine  Injektion  von  0,05  Hydrarg.  salicyl.  Nach  der  10.  Einspritzung  ent- 
wickelten sich  die  Erscheinungen  einer  linksseitigen  peripheren  Facialis- 
parese,  der  Gang  wurde  ataktisch,  schleudernd,  es  bestanden  Kribbeln 
und  Stechen  in  Arm  und  Beinen,  Romberg’sches  Symptom,  Herabsetzung 
der  Tastempfindung  in  den  Fingerspitzen.  Unter  liJ  Injektionen  von  0.01 
Sublimat  und  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Jodkalium  ging  zwar  die 
Facialisparese  zurück,  dafür  traten  aber  heftige  Schmerzen  im  Kopf  auf, 
Parese  beider  Arme,  die  auf  Druck  wie  spontan  schmerzhaft  waren;  die 
Tastempfindung  zeigte  sich  überall  an  den  Extremitäten  herabgesetzt,  die 
Patellarreflexe  fehlten.  Allmählich  wurden  sätnmtliche  Muskeln  schwach 
und  atrophisch,  weiterhin  kam  es  zu  vollständiger  Lähmung  beider  Arme 
und  die  Schmerzen  in  ihnen,  später  auch  in  den  Beinen,  wurden  immer 
heftiger.  Schliesslich  traten  kolossale  Schweissausbrüche  auf,  die  Puls- 
und  Athemfre«|uenz  nahm  zu  und  der  Patient,  der  immer  sehr  aufgeregt 
gewesen  war  und  an  fast  völliger  Schlaflosigkeit  gelitten  hatte,  starb  in- 
folge von  Herzschwäche.  Störungen  der  Blasen-  und  Mastdarmfunktion 
waren  zu  keiner  Zeit  vorhanden  gewesen.  — Verf.  glaubt,  dass  es  sich 
um  eine  syphilitische,  nicht  um  eine  mercurielle  Polyneuritis  handelte, 
weil  alle  sonstigen  für  eine  Quecksilberintoxikation  charakteristischen  Er- 
scheinungen (Stomatitis,  Intestinalstörungen.  Tremor,  Hallucinationen, 
Muskelkrämpfe  u.  s.  w.)  fehlten.  Auf  den  schweren,  auch  durch  die 
antisyphilitische  Behandlung  nicht  aufzuhaltenden  Verlauf  der  Krankheit 
möge  von  Einfluss  gewesen  sein,  dass  der  Patient  ziemlich  viel  getrunken 
hatte,  wenn  er  auch  kein  eigentlicher  Alkoholiker  war.  H.  Müller. 
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Mandry,  Die  Erfolge  der  Castration  bei  den  senilen,  mit  Prostata- 
hypertrophie verbundenen  Blasenbescbwerden.  Württb.  Corr.-Bl.  1901, 
No.  35. 

In  zwei  Fällen  hat  Verf.  die  Resektion  der  Samenstränge  ausgeführt. 
Der  erste  ging  nach  2 Monaten,  in  denen  er  wieder  spontan  uriniren 
konnte  an  einer  aufsteigendeu  Niereneiterung  zu  Grunde,  der  andere  hatte 
keinen  Erfolg  von  dem  Eingriff.  11  Fälle  wurden  caslrirt.  Darunter  be- 
findet sich  ein  Todesfall.  Zwei  andere  Pat.  gingen  bald  nach  dem  Ein- 
griff zu  Grunde;  ein  76jähriger  Pat.  infolge  allgemeiner  Schwäche,  ein 
zweiter  infolge  eines  schweren  ammouiakalischen  Blasenkatarrhs.  ln  den 
übrigen  7 Fällen  kamen  die  Patienten  vom  Katheter  los.  Sie  uriniren 
am  Tage  alle  2 — 3 Stunden  und  mehrere  Male  Nachts.  Nach  einigen 
Jahren  konnte  Verf.  Schrumpfuugsprocesse  an  der  Vorsteherdrüse  fühlen. 
In  zwei  Fällen  traten  psychische  Störungen  auf.  Frank. 


Rorusier,  Des  interventions  cbirurgicales  dans  les  cas  de  dystocie  par 
fibromes.  Gazette  liebd.  1901,  Noveinbre. 

Fibrome  können  Geburtsstörungen  hervorrufen,  entweder  dadurch,  dass 
sie  eine  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  bewirken  (Geburtsstörungen  fötalen 
Ursprungs),  oder  indem  sie  die  Contraktionen  des  Uterus  stören  (uterine 
Geburtsstörungen),  oder  indem  sie  durch  ihren  Sitz  ein  mechanisches 
Hindernis  für  den  Durchtritt  des  Fötus  abgeben.  (Im  eigentlichen  Sinne 
durch  das  iFibrom  verursachte  Geuurtsstörungen.)  Diese  letzteren 
Geburtsstörungen  werden  am  häufigsten  bedingt  durch  Fibrome,  die  vom 
unteren  Teil  des  Corpus  oder  vom  Collum  ausgehen  und  vorzüglich  durch 
Tumoren,  die  im  Becken  sitzen.  Die  Schwangerschaft  verändert  die  Fi- 
brome in  ihrer  Structur  und  ihrer  Consistenz  (Erweichung,  Durchtränkung) 
sowie  in  ihrer  Lage  (Verschiebung,  Erhebung).  Einige  von  diesen  Ver- 
änderungen treten  erst  im  Moment  der  Geburt  ein.  Die  Diagnostik  der 
Geburtsstörungen  ist  häufig  erst  am  Ende  der  Schwangerschaft  oder  während 
der  Geburt  möglich.  Eingriffe  können  daher  erst  in  diesem  Momente  er- 
folgen. Fötale  und  uterine  Störungen  erfordern  geburtshilfliche 
Massnahmen;  Geburtsstörungen,  die  durch  das  Fibrom  direkt  hervor- 
gerufen sind,  erfordern  dieselben  Massnahmen,  wenn  sie  nur  leicht  .und 
unvollständig  sind.  Anderenfalls  müssen  sie  entweder  sofort  oder  nach- 
träglich durch  chirurgische  Operationen  behandelt  werden.  Fibrome 
mit  vaginaler  Entwickelung  siud  auf  vaginalem  Wege  zu  entfernen. 
Fibrome,  die  sich  gegen  die  Beckenbauchhöhle  hin  entwickelt  haben,  auf 
abdominalem,  Symphyscotomie  ist  bei  diesen  Fällen  vollständig  zu  ver- 
werfen. Couservative  Sectio  caesarea  ist  nur  gerechtfertigt  in  gewissen 
seltenen  Fällen;  sie  ist  aber  eine  gute  Operation,  wenn  sie  verbunden 
werden  kann  mit  der  Myomectomie.  Die  Porro’sche  Operation  ist  selten 
auzuwenden.  Die  abdominale  Totalexstirpation  ist  eine  Methode  der  Wahl 
und  wird  überall,  wo  es  möglich  ist,  als  radikale  Methode  angewandt 
werden.  Br.  Wolff. 

Kinaend u ngen  filr  du  Ontralblat;  werden  an  die  Adreua  des  Ilm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W 
Kraniüsische  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagabandlung  (Berlin  NW..  Unter  den  Linden  68)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirsch  « ald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  R«rhr. 
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lHe  geehrten  Abonnelrtrn-wrlteh  ersucht  um  rechtzeitige 
Erneuerung  des  Abonnements  für  das  Jahr  1902  bei  allen  Buch- 
handlungen und  Postanstalten  (Post-Zeitungs-Preisliste  für  1902 
Ko.  1525),  damit  die  Xusendung  keine  Ünterbrechung  erleidet. 


Inliult:  Beroel,  Kritische  Bemerkungen  zu  Ehrlich's  Toxin-  und  Anti- 
toxintheorie. (Orig.-Mitteil.). 

IIödlmosbb,  Enthält  der  Körper  physiologisch  Arsen?  — Ki.uo,  lieber 
Proteinchrom.  — Neubauer,  Ueber  Glykuronsäurepaarung  bei  Stoffen  der  Fett- 
reihe.  — Paoenstkcher,  Web«,  Fälle  von  angeborenen  Kuochenmissbildungcn. 
— II e i ns» u ais.  Ausgedehnte  Lungenresektion  in  einem  Unterlappen.  — Meyer- 
hof, Bericht  über  30  Myopie-Operationen.  — Ach,  Die  Funktion  der  Otolithen 
und  der  Labyrinthtonus.  — Treiben,  Fall  von  Thyroidtumor  an  der  Zungen- 
basis. — Rosenthai,  und  Weil,  Ueber  intratracheale  Injektionen.  — Kister, 
.Schädlichkeit  der  Borsäure.  — Koch,  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  — 
Heermann,  Gumhinnkr.  Fälle  von  ürthoformvergiftung.  — Joli.es,  Vergiftung 
mit  Zinn  von  der  Haut  aus.  — Hess,  Vergiftung  mit  Schwefelammouium.  — 
Weikenhero,  Ueber  hämorrhagischen  Typhus.  — 1’uonat,  Gclatineinjektionen 
bei  Blutungen.  — Halsteau,  Behandlung  der  Kinderdiarrhöen.  — Staub, 
Zimmtsäurebehandlung  bei  Lungentuberkulose.  — Krause,  Operative  Behandlung 
der  Occipitalneuralgie.  — Bernhardt,  Neuropathologische  Beobachtungen.  — 
Marinesco,  Hirntumor  und  Diabetes  iusipidus.  — Cluzet,  Experimentelle 
Untersuchungen  zur  Elektrodiagnostik.  — Winkleb,  Zur  Verwendung  des Epicarins. 


Kritische  Bemerkungen  zu  Ehrlich’»  Toxin-  und  Antitoxin- 
theorie. 

Von 

Dr.  Bergei  in  Iuowrazlaw. 

In  den  folgenden  Zeilen  soll  nicht  untersucht  werden,  ob  und  inwie- 
weit sich  die  verschiedensten  Erscheinungen  bei  den  Infektionskrankheiten 
mit  Hilfe  der  Ehrlich’schen  Erklärungsweise  der  Toxin-  und  Antitoxin- 
wirkung ungezwungen  deuten  lassen;  auch  auf  diesen  Gesichtspunkt  wollen 
wir  zunächst  keine  Rücksicht  nehmen,  ob  und  bis  zu  welchem  Grade  die 
Ehrlich’sche  Theorie  vor  anderen  diesbezüglichen  Anschauungen  und  Er- 
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klärungs  versuchen  den  Vorzug  verdient;  das  bleibe  einer  späteren  Re- 
spreebung  Vorbehalten.  Hier  wollen  wir  in  kurzen  Zügen  nur  der  Frage 
näher  zu  treten  versuchen,  inwieweit  die  Ehrlich'sche  Theorie,  ihre  Voraus- 
setzungen schon  zugegeben,  in  sich  begründet  und  abgeschlossen  erscheint, 
sich  selbst  in  ihren  Folgerungen  conscquent  bleibt,  inwieweit  die  abge- 
gebenen Erklärungen  bezw.  Deutungen  nicht  mit  sich  selbst  und  mit  all- 
gemeinen biologischen  Gesetzen  im  Widerspruch  stehen  oder  allgemein 
gütigen  theoretischen  Vorstellungen  entgegentreten.  — 

Die  Fhrlicb’schen  Grundanschauungen  über  Toxine  und  Antitoxine 
dürfen  als  bekannt  vorausgesetzt  werden;  es  erübrigt  sich  daher,  näher 
auf  dieselben  zurückzukomtnen. 

EHRLICH  selbst  giebt  zu,  dass  die  Annahme  einer  haptophoren  Gruppe 
des  Toxinmoleküls  nicht  genügt,  um  die  Giftwirkung  des  letzteren  zu  er- 
klären. dass  die  hnptophore  Gruppe  nicht  die  Trägerin  der  eigentlichen 
Giftwirkung  ist;  er  nimmt  deswegen  noch  einen  toxophoren  Complex 
innerhalb  des  Bakteriengiftmoleküls  an,  welcher  in  Aktion  tritt,  also  die 
eigentliche  Vcrgiftuug  erst  hervorruft,  wenn  die  haptnphure  Gruppe  sich 
mit  den  Seitenketten  des  Protoplasmas  zu  einer  neuen  chemischen  Ver- 
bindung verankert  hat.  Man  sollte  nun  folgerichtig  annehmen,  und 
diese  Vorstellung  wäre  theoretisch  auch  wohl  berechtigt,  dass  nur  solche 
Atomgruppen  die  Holle  von  Antitoxinen  mit  Erfolg  übernehmen  und  ihre 
Aufgabe  zweckentsprechend  erfüllen,  welche  eine  specifischc  Wirkung  auf 
die  gifttragenden  Atomgruppen  ausüben,  welche  infolge  ihrer  chemischen 
Affinität  sich  mit  den  toxophoren  Substanzen  zu  einer  neuen,  ungiftigen 
Verbindung  paaren.  Allein  die  Antitoxine  der  Ehrlich’schen  Theorie  lassen 
die  toxophore,  also  die  eigentlich  giftige  Gruppe  des  Toxins  ganz  unbe- 
rücksichtigt und  unbeeinflusst,  und  wenden  sich  ausschliesslich  an  die 
haptophore  Gruppe,  welche  nach  Ehrlich«  eigener  Ansicht,  wie  gesagt, 
die  Intoxikation  überhaupt  nicht  hervorruft.  Die  Toxoide  z.  B.,  welche 
nur  haptophore  Atomgruppen  besitzen,  wirken  nicht  giftig.  Bekanntlich 
werden  ja  doch  die  Antitoxine  von  jener  Atomgruppe  des  Protoplasmas, 
den  sogen.  Seitenketten,  dargestellt,  die  mit  der  haptophoren  Gruppe  des 
Toxinmoleküls  infolge  ihrer  chemischen  Verwandtschaf;  zu  einer  neuen 
Verbindung  sich  vereinigen,  und  die  von  der  lebenden  Zelle  nicht  bloss 
regenerirt,  sondern  sogar  übercompeusirt  und  als  für  den  Wiederersatz 
überschüssig  in  die  Blutflüssigkeit  ergossen  werden.  Die  Antitoxintheorie 
könnte  also  nur  Giltigkeit  für  die  haptophore  Gruppe  des  Giftes  besitzen, 
sofern’ diese  die  Trägerin  des  Giftstoffes  wäre  und  man  annehmen  würde, 
dass  durch  die  neue  Verbindung  eine  Aufhebung  der  Toxinwirkung  erzielt 
wird;  die  toxophore  Atomgruppe  dagegen,  welche  nach  Ehrlich’s  eigener 
Aussage  die  Giftwirkung  erst  bedingt,  wird  von  den  Seitenketten  chemisch 
garnicht  influenzirt.  Als  irrig  muss  man  daher  die  Annahme  erklären, 
dass  zwei  Körper  sich  chemisch  überhaupt  in  der  supponirten  Weise  beein- 
flussen, wenn  sie  gar  keine  chemischen  Beziehungen,  gar  keine  Affinitäten 
zu  einander  besitzen,  wie  nach  der  Ehrlich’scheu  Theorie  die  Seitenketten 
des  Protoplasmas  bezw.  im  Blute  und  die  toxophoren  Gruppen  des  Toxin- 
molcküls.  — 

Aber  selbst  wenn  die  Giftwirkung  nicht  au  den  toxophoren  Gruppen 
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haften  wurde,  sondern  repräsentirt  wäre  durch  die  Verbindung  der  hapto- 
phoren  Gruppe  des  Toxins  mit  bestimmten  Seitenketten  des  Protoplasmas, 
so  ständen  doch  der  Annahme  gewichtige  Bedenken  entgegen,  dass  das 
Ehrlich’sche  Antitoxin  das  in  Wirklichkeit  wirksame  „antitoxische“  Princip 
darstellen  solle.  Vorbedingung  für  das  Eintreten  einer  specifischen  In- 
fektionskrankheit ist  auch  nach  Ehrlich  das  Vorhandensein  von  bestimmten 
Atomgruppen  innerhalb  des  Körpers,  welche  zu  den  sogenannten  liapto- 
phoren  Gruppen  des  Toxins  chemische  Verwandtschaft  besitzen;  ohne  diese 
neu  hergestellte  chemische  Verbindung  bezw.  ohne  das  Vorhandensein  jener 
specifischen  Atomgrnppcn  im  Körper  ist  eine  Erkrankung  durch  das  speci- 
tische  Krankheitsgift  nicht  denkbar  und  nicht  möglich.  Der  Körper  besitzt 
dann  eine  natürliche  Immunität  gegen  die  specielle  Erkrankung  und  be- 
herbergt zeitweise  das  in  ihn  gelangte  Toxin  wie  einen  reizlosen,  indiffe- 
renten Fremdkörper.  Sofern  aber  in  irgend  einem  Organe  bezw.  Körper- 
teile die  specifischen  Atomcncomplexe  vorhanden  sind,  mit  welchen  sich 
die  zu  ihnen  passenden  Atomgruppen  des  Toxins  zu  einer  neuen  Verbindung 
vereinigen,  so  ist  hiermit  die  Vorbedingung  für  die  Erkrankung  des  Körpers 
gegeben.  Ist  also  diese  neue  chemische  Verbindung  zwischen  Toxin  und 
Körper  eingetreten,  so  muss  die  Erkrankung  des  letzteren  die  Folge  sein, 
gleichgiltig,  ob  die  Bindung  im  Unterhautzellgewebe  oder  im  Gehirn  oder 
in  den  Lungen  oder  im  Blute  zu  Staude  kommt.  Dieser  Vorgang  der 
Paarung  zu  einer  neuen  Verbindung  ist  doch  ein  rein  chemischer,  und 
warum  sollte  dieser  rein  chemische  Vorgang,  sofern  nur  die  beiden  Com- 
ponenten  in  gleicher  Weise  vorhanden  sind,  und  der  gleiche  chemische 
Körper  resultirt,  hinsichtlich  seiner  Eigenschaften  und  seines  Effektes  einen 
Unterschied  bedingen,  je  nachdem  er  sich  im  Blutserum  oder  in  irgend 
einem  anderen  Körperteile  abspielt.  Die  Ehrlich’sche  Theorie  stützt  sich 
aber  auf  diese  Annahme.  Auf  der  einen  Seite  wird  es  mit  Hecht  als  ein 
fatales  Ereignis  betrachtet,  wenn  gewisse  Atomgruppen  im  Körper  zu 
einzelnen  Atomen  eines  Bakteriengiftes  eine  chemische  Verwandtschaft 
haben,  ohne  welche  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Toxin  Krankheits- 
erscheinungen  nicht  hervorrufen  könnte,  und  auf  der  anderen  Seite  wird 
gesagt,  dass  dieselben  Atomgruppen,  welche  sonst  überall  im  Körper  in 
Verbindung  mit  bestimmten  Toxinatomen  die  Erkrankung  veranlassen  bezw. 
direkt  verursachen,  im  Blute,  mit  denselben  Toxingruppen  verbunden,  nun 
auf  einmal  das  Antitoxin  darstellen  sollen.  Wenn  man  auch  annehmen 
wollte,  das  Gift  wird  wenigstens  hierdurch  teilweise  abgefangen,  es  wird 
von  den  lebenswichtigsten  Organen  ferngehalten,  so  könnte  man  darauf 
erwidern,  erstens  gehört  das  Blut  selbst  zu  den  wichtigsten  Körperbestand- 
teilen, und  zweitens  müssten  einfach  nach  chemischen  Gesetzen  auf  alle 
Fälle  auch  im  Blute  entsprechend  diejenigen  Krankheitserscheinungen, 
welche  ja  jedesmal  die  Verbindung  zwischen  der  specifischen  Toxinatom- 
gruppe mit  der  specifischen  Atomgruppe  des  Körpermoleküls  hervorruft, 
sich  irgendwie  schädigend  ftussern.  Es  kann  aber  doch  unmöglich  ange- 
nommen werden,  dass  dieselbe  chemische  Verbindung  im  Blute  völlig  in- 
different sei,  ja  die  Heilung  bewerkstelligen  solle,  welche  unter  ganz 
gleichen  Bedingungen  in  andereu  Körperorganen  die  Ursache  der  Erkran- 
kung abgiebt. 
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Zu  diesen  verschiedenen  Bedenken  kommt  noch  das  Moment  hinzn, 
dass  man  sich  überhaupt  theoretisch  keine  rechte  Vorstellung  davon 
machen  kann,  dass  Teile  eines  l’rotoplasmamoleküls.  einzelne  lockere 
Atomgruppen,  aus  dem  festen  Gefüge  eines  Moleküls,  der  kJeinsten  chemi- 
schen Einheit,  herausgerissen,  ohne  jegliche  feste  Verbindung  mit  anderen 
verwandten  Atomcomplexen,  sich  so  lauge  Zeit  hindurch  im  Blutserum  in 
derselben  chemischen  Constitution  erhalten  sollen,  bis  ihnen  gerade  die 
Möglichkeit  gegeben  ist,  sieb  mit  den  specifischen  Toxingruppen  zu  einer 
neuen,  festen  Verbindung  zu  paaren.  Jedenfalls  ist  die  Vorstellung  nicht 
gut  möglich  und  widerspricht  allgemeingiltigen  theoretischen  Begriffen, 
dass  die  Seitenketteu  als  freie  Atomgruppen  von  bestimmter  Configuration 
ohne  Zusammenschluss  mit  anderen  Atomencomplexen  zu  einem  festgefügten 
Moleküle  längere  Zeit  unverändert  im  Blutserum  herumschwimmen. 

Fernerhin,  wenn  die  Heilung  einer  Infektionskrankheit  und  die  Im- 
munität gegen  dieselbe  auf  Antitoxinbildung  in  Ehrlich ’scliem  Sinne  beruht, 
so  müsste  eigentlich  als  natürliche  Consequenz  dieser  Lehre  jede  lnfektions- 
bezw.  Intoxikationserkrankung,  sofern  sie  überhaupt  zur  Heilung  gelangt, 
Immunität  hinterlassen.  Wie  erklärt  man  nun  aber  nach  Ehrlich  die 
bekannte  Erscheinung,  dass  manche  bacilläre  Krankheiten,  der  akute  Ge- 
lenkrheumatismus, das  Erysipel  u.  s.  w.,  geradezu  eine  erhöhte  Empfäng- 
lichkeit, eine  gesteigerte  Disposition  für  dieselbe  Erkrankung  bei  dem 
einmal  befallenen  Individuum  zurücklassen? 


C.  Hödlmoser,  Enthalten  gewisse  Organe  des  Körpers  physiologischer 
Weise  Arsen?  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  Bd.  33,  S.  329. 

Gautier  hat  vor  einiger  Zeit  angegeben,  dass  manche  Organe  des 
Menschen  und  der  Tiere  in  physologischem  Zustand  Arsen  enthalten,  beim 
Menschen  namentlich  die  Schilddrüse,  die  Thymusdrüse,  die  Haut  und  das 
Gehirn,  während  die  anderen  Organe,  namentlich  Leber  und  Milz,  sowie 
das  Blut  frei  von  Arsen  gefunden  wurden,  abgesehen  vom  Menstrualblut, 
in  welchem  sich  Spuren  vorfanden.  Auch  über  die  Verteilung  des  Arsens 
in  der  Schilddrüse  hat  Gautier  Angaben  gemacht:  er  unterwarf  Schild- 
drüsen der  Verdauung  und  erhielt  dabei  einen  unlöslichen  Rückstand  von 
fiuclein  uud  eine  Lösung.  Gautier  fand  nun  nur  in  dem  Nuclein  Arsen, 
nicht  in  der  Lösung  und  schloss  daraus,  dass  das  Arsen  dem  Nuclein  der 
Organe  angehöre  und  darin  eine  ähnliche  Rolle  spiele,  wie  der  Phosphor. 
Alle  diese  Angaben  stehen  mit  den  bisherigen  Annahmen  in  Widerspruch, 
ganz  besonders  das  Verhalten  der  Leber,  da  LUDWIG  mit  Bestimmtheit 
nachgewiesen  hat.  dass  nach  chronischer  Einführung  von  Arsenverbindungen 
sich  immer  bei  weitem  am  meisten  Arsen  in  der  Leber  findet,  man  danach 
also  annehmen  muss,  dass  wenn  überhaupt  Arsen  physiologisch  vorkommt, 
es  besonders  in  der  Leber  zu  finden  sein  muss.  Verf.  hat  nun  die  An- 
gaben von  Gautikr  einer  sehr  sorgfältigen  und  eingehenden  Untersuchung 
unterzogen,  indem  er  zur  Zerstörung  der  Organe  teils  das  von  Gautier 
angegebene  Verfahren  benutzte,  teils  das  von  LUDWIG  und  ZlLLNER,  welchem 
Verf.  den  Vorzug  giebt.  Das  Resultat  der  ausgedehnten  Untersuchung  ist, 
dass  physiologisch  sich  in  den  Organen  auch  nicht  die  geringsten  Spuren 
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von  Arsen  nachweisen  Messen.  Die  Aufklärung  der  Widersprüche  bleibt 
abzuwarten,  Verf.  erinnert  an  die  Möglichkeit,  dass  die  gefundenen  Befunde 
GaüTIER’s  in  lokalen  geologischen  Verhältnissen  begründet  sein  könnten. 

E.  Salkowski. 

Forti.  Klug,  Ueber  Proteinochrom.  Pflüger’s  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 

Bd.  86,  S.  194. 

Ueberlässt  man  trockenes  oder  frisches  gehacktes  Pankreas  mit  Thymol- 
oder Ghloroformwasser  der  Selbstverdauung,  so  färbt  sich  allmählich  die 
Flüssigkeit  orangerot  unter  grüner  Fluorescenz.  Den  sich  bildenden  Farb- 
stoff nennt  K.  Proteinochrom.  Er  färbt  sich  mit  Chlorwasser  (wie 
Tryptophan)  violettrot.  — Lässt  man  Eiweisskörper  mit  Trypsin  verdauen, 
so  erhält  man  ein  farbloses  Produkt  — Proteinchromogen  — das  auch 
die  Reaktion  mit  Chlorwasser  giebt.  Letzteres  ist  bisher  nicht  isolirt 
worden,  das  erstere  giebt  K.  au  auf  folgende  Weise  dargestcllt  zu  haben. 
Rinderpankreas  wird  der  Selbstverdauung  überlassen;  die  filtrirte  Ver- 
dauungsflüssigkeit wird  eingedickt  wiederholt  mit  Alkohol  ausgezogen;  der 
Alkoholextrakt  getrocknet,  mit  Aether  behandelt  bis  alles  Aetherlösliche 
entfernt  ist.  Es  setzt  sich  dann  eine  dicke,  schwarz- braune,  gleichförmige 
Masse  ab,  die  K.  als  Proteinochrom  bezeichnet.  Sie  riecht  etwas  aroma- 
tisch, verbrennt  ohne  Asche,  ist  löslich  in  Wasser,  unlöslich  in  Petroläther, 
Aether,  Chloroform,  Benzol.  — Aus  seinen  Lösungen  wird  es  durch  Sub- 
limat, Silbernitrat,  Bleiessig,  Tannin,  Phosphorwolframsäure  gefällt.  Es 
giebt  die  Chlorwasserreaktion.  Es  ist  diffnsibel,  und  schwefel  frei.  Seine 
Zusammensetzung  ist:  C 44,53  pCt.,  H 7,55  pCt.,  N 13,16  pCt.,  0=34,76pCt. 
Es  ist  also  jedenfalls  bei  der  Selbstverdauung  ein  stickstoffhaltiger,  schwefel- 
freier Farbstoff  entstanden.  A.  Loewy. 


0.  Neubauer,  Ueber  Glykuronsäurepaarung  bei  Stoffen  der  Fettreihe. 

Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  46,  S.  133. 

Methodische  Untersuchungen  über  das  Schicksal  der  Hauptgruppen  der 
Fettreihen,  der  Alkohole,  Ketone,  Aldehyde,  Säuren  im  tierischen  Orga- 
nismus liegen  bisher  nicht  vor.  Von  einzelnen  weiss  man,  dass  sie  mit 
Glykuronsäure  gepaart  den  Körper  im  Harn  verlassen.  — Verf.  hat  nun 
an  Hunden  und  Kaninchen  die  Frage  eingehender  untersucht,  inwieweit 
die  Fähigkeit  der  Glykuronsäurepaarung  allgemein  den  Substanzen  der 
Fettreihen  zukommt  und  hat  im  Anschluss  daran  auch  Substanzen 
(Alkohole,  Ketone,  Aldehyde)  der  aromatischen  Reihe  der  Prüfung  unter- 
zogen. 

Er  fand,  dass  fast  sämmtliche  Alkohole,  ferner  die  Ketone,  gewisse 
ungesättigte  Kohlenwasserstoffe  (Pental,  Caprylen),  und  manche  Aldehyde 
(Geranial)  besonders  beim  Kaninchen  bis  zu  einem  gewissen  Anteil  in  ge- 
paarte Glykuronsäure  übergehen.  Das  ist  der  Fall  sowohl  bei  den  Sub- 
stanzen der  Fettreihen  wie  denen  der  aromatischen.  — -Eine  Ausnahme 
bildet  der  Methylalkohol  und  die  hohen  primären  (Octylalkohol,  G’etyl- 
alkohol)  und  mehratomige  Alkohole  der  Fettreihe  (Glycerin). 

Da  der  normale  Harn  nur  sehr  geringe  Mengen  gepaarter  Glykuron- 
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säuren  enthält,  muss  man  schliessen,  dass  die  vom  Verf.  untersuchten 
Alkohole  und  Ketone  im  normalen  tierischen  Stoffwechsel  nicht  in  grösserer 
Menge  als  intermediäre  Produkte  auftreten.  A.  Loewy. 


1)  E.  Pagenstecher,  Beiträge  zu  den  Kxtremitätenraissbildungen.  II. 
Brachydaktylie.  — Pollex  valgus.  — Luxation  des  Radiusköpfchens  und 
Missbildung  des  Daumens  ti.  s.  w.  Zeitschr.  f.  Gbir.  Bd.  60.  3.  u.  4. 
Heft.  S.  289. 

2)  Law  Webb,  A case  of  hcreditary  brachydactyly.  Journ.  of  anatomv 
and  physiol.  V.  36.  July.  1901,  p.  487. 

1)  P.’s  erster  Fall  betrifft  ein  21  jähriges  Mädchen  mit  einer  Veikleine- 
rnng  der  linken  Hand,  und  zwar  um  so  stärker  hervortretend,  je  distaler 
die  Gliedabschnitte  sind.  Am  3.  Finger  fehlen  Mittel-  und  Kndgelenk,  am 
4.  das  Kndgelenk.  Die  entsprechenden  Knochen  sind,  wie  das  Röntgen- 
bild zeigt,  jedesmal  zu  einem  Knochen  verschmolzen;  die  Verschmelzungs- 
stelle markirt  sich  deutlich  als  Verdickung,  Am  2.  Finger  ist  das  Bild 
nicht  ganz  klar.  Jedenfalls  ist  eine  Grundphalanx  vorhanden,  dann  folgt 
ein  Glied  und  eine  weitere  Phalanx.  An  dem  distalen  Ende  der  letzteren 
sitzt  ein  Gebilde  auf,  von  dem  man  nicht  deutlich  sieht,  ob  es  zum  Pha- 
langenende selbst  gehört  oder  eine  weitere  3.  Phalanx  vorstellt.  Dann 
folgt  zuletzt  noch  ein  winziges  Knochenstückchen. 

In  dem  zweiten  Falle  bestand  bei  einem  11jährigen  Knabeu  die  von 
dem  Referenten  als  Pollex  valgus  bezeichnete  Deformität,  eine  Deviation 
der  Daumeneudphalanx  nach  der  ulnaren  Seite,  hier  bedingt  durch  eine 
Abweichung  des  ganzen  Köpfchens  der  Grundphalanx.  Bei  der  dritten 
20jährigen  Patientin  endlich  handelt  es  sich  um  eine  Luxation  des  Kadius- 
köpfchens  nach  hinten  neben  einer  Anomalie  beider  Daumen.  Die  Meta- 
carpalia  sind  adducirt,  an  die  Mittelhand  fixirt,  verlängert.  Die  Phalangen 
andererseits  stehen  in  abnormer  Abduktion. 

2)  W.  berichtet  über  eine  Familie,  in  der  sich  durch  sechs  Gene- 
rationen hindurch  abnorm  kurze  Finger  und  Zehen  vererbt  haben.  Das 
Röntgenbild  der  Hand  des  einen  Trägers  dieser  Anomalie  zeigt  als  Ursache 
der  Brachydaktylie  eine  abnorme  Kürze  der  Mittelphalaux  an  den  vier 
lateralen  Fingern,  der  ersten  Phalanx  am  Daumen.  Joachimsthal. 


L.  Heidenhain,  Ausgedehnte  Lungenresektion  wegen  zahlreicher  eiternder 
Bronchiektasien  in  einem  Unterlappen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  64, 
S.  891  — 898. 

Bei  einer  wegen  eines  abgckapselten  Empyems  ausgeführten  Rippen- 
resektion kam  H.  mit  dem  tastenden  Finger  in  eine  mit  der  Pleura  com- 
municirende  Lungencaverne,  musste  jedoch  zunächst  wegen  der  Blutung 
die  Operation  abbrechen.  0 Wochen  später  wegen  der  starken  Eiterung 
aus  der  Fistel  und  der  noch  bestehenden  Höhlensymptome  Pneumotomie 
nach  Resektion  von  3 Rippen,  Eröffnung  einer  pflaumengrossen,  glatt- 
wandigen  Höhle.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  wiederholt  Durchbruch 
von  Höhlen  nach  aussen,  ohne  dass  dadurch  ein  rechter  Fortschritt  zu 
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Stande  kommt.  Daher  etwa  2 Monate  später  Resektion  der  2 — (5.  Rippe, 
Ablösen  der  durch  vielfache  Adhäsionen  mit  Brustwand,  Pericard  und 
Zwerchfell  verlöteten  Lunge  und  Resektion  fast  des  ganzen  linken  Unter- 
lappens. Blutung  dabei  ziemlich  erheblich,  teils  durch  Kauterisation,  teils 
durch  liegenbleibende  Klammern  gestillt.  Pat.  erholt  sich  von  dem  Col- 
laps.  Allmähliche  Ausheilung,  nachdem  der  in  den  kleinen  Rrouchien 
stagnireude  Schleim  durch  Spaltung  derselben  bis  zur  Einmündung  in 
einen  grösseren  Brouchus  genügenden  Abfluss  gefunden  hat.  Die  Ueber- 
häutung  der  Höhle  geht  teils  von  der  Haut,  teils  von  der  Bronchial- 
schleimhaut aus,  indem  letztere  sich  dabei  iu  Plattenepithel  umwandelt. 
Schliesslich  heilt  alles  bis  auf  eine  Ausmündung  eines  grösseren  Bronchus 
nach  aussen,  aus  dem  wasserklarer  Schleim  secernirt  wird.  Damit  wird 
Pat.  entlassen. 

In  dem  resecirten  Lungenabschnitt  war  ein  von  der  Schleimhaut  eines 
Bronchus  ausgehender  Carcinomknoten  gefunden  worden  und  Pat.  ist  dann 
auch  etwa  7 Monate  nach  der  Operation,  ohne  dass  die  Todesursache 
sicher  festgestellt  werden  konnte,  ausserhalb  des  Krankenhauses  gestorben. 

Interessant  bleibt  die  Ausführung  einer  Lungenresektion  iu  diesem 
Umfange  trotzdem.  Herzfeld. 


M.  Meyerhof,  Die  Myopie-Operationen  der  Bromberger  Augenklinik.  Arch. 
f.  Augenheilk.  XL1V.,  S.  185. 

M.  berichtet  über  die  Operation  von  30  myopischen  Augen  an  21  Pa- 
tienten zwischen  0 und  38  .lahren.  Der  Myopiegrad  betrug  10,0  bis 
28,0  Dioptr.,  die  Sehschärfe  2/3  bis  2/as.  In  allen  Fällen  wurde  die  Dis- 
cision  der  Liuse,  zuweilen  mit  nachfolgender  Linearextraktion  ausgeführt. 
Iu  3 Fällen  trat  nach  der  Operation  Glaukom  auf,  welches  durch  Ablassen 
der  gequollenen  Linsenmassen  und  Eserin  bekämpft  wurde,  ln  weiteren 
3 Fällen  stellte  sich  eine  Amotio  retinae  ein,  welche  Affektion  Verf.  in 
2 Fällen  als  Folge  der  Operation  ansieht,  da  sie  in  sehr  kurzer  Zeit  nach 
derselben  auftrat.  In  allen  übrigen  Fällen  wurde  durch  die  Operation 
eine  oft  erhebliche  Verbesserung  der  Sehschärfe  erzielt.  Nach  des  An- 
sicht vom  Verf  soll  man  keine  Myopie  unter  15  D.,  nur  im  Notfall  von 
13  D.  operiren  und  zwar  am  besten  bei  Individuen  zwischen  dem  8.  und 
40.  Lebensjahre.  Horstmaun. 

N.  Ach,  L'eber  die  Otolithenfunktion  und  den  Labyrinthtonus.  (Aus  dem 
physiol.  Institut  der  Universität  Strassburg.)  Pflüger's  Arch.  f.  d.  ges. 
Pbysiol.  80.  Bd.,  S.  122. 

A.’s  Untersuchungen  am  Frosch  ergaben  folgende  Resultate: 

1.  Die  Otolithen  des  Frosches  dienen  vorzugsweise  zur  Reizüber- 
mittelung  von  Progressivbewegungen,  in  geringem  Grade  von  Rotationen. 

2.  Der  Nachweis  gelingt  durch  das  Auftreten  des  Stirn-  und  Schrei- 
reflexes. sowie  durch  die  charakteristischen  Aenderungen  des  Lidreflexes. 
Der  normale  gefesselte  Frosch  zeigt  für  die  verschiedenen  Progressiv- 
bewegungen  und  Rotationen  ein  specitisches  Verhalten  des  Lidreflexes.  Die 
Otolithen  stehen  mit  dem  Lidreflex  der  gekreuzten  Seite  in  Verbindung. 
Der  Lidreflex  ist  unabhängig  von  der  Funktion  der  Optici. 
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3.  Das  Auftreten  des  Stirn-  und  Schreireflexes  hängt  mit  der  Be- 
ziehung der  Otolithen  zum  Muskelsystem  zusammen  und  zwar  hauptsäch- 
lich zur  Rückenmuskulatur.  Dieser  „Otolithentonus“  ist  eine  Teilerschei- 
nung des  Ewald’schen  Labyrinthtonus. 

4.  Der  von  den  Bogengängen  und  dem  Otolithenapparat  ausgehende 
Muskeltonus  bildet  einen  indirekten  Beweis  für  die  Wichtigkeit  der  An- 
nahme der  statischen  Funktion  dieser  Organe. 

6.  Auch  die  nach  Labyrinthentfernung  auftretende  Schwächung  von 
Muskeln,  denen  eine  funktionelle  Beziehung  zur  Gleichgewichtserhaltung 
nicht  zugeordnet  scheint,  wie  die  des  Halses  und  Kiefers,  ist  auf  die  Be- 
ziehung des  Labyrinthes  zur  taktilen  Gleichgewichtserhaltung  zurück- 
zuführen. 

0.  Nach  Entfernung  der  beiden  häutigen  Labyrinthe  verschwinden 
sämmtliche  Lidreflexe  bei  weiter  bestehendem  (Jornealreflex. 

Schwabach. 

Theisen,  A case  of  accessory  thyroid  tumor  at  the  base  of  the  tongue. 

Albany  med.  annales.  Oct.  1901. 

Bei  der  verhältnismässigen  Seltenheit  dieser  Tumoren  ist  Verfs.  Fall 
von  Interesse.  Derselbe  betraf  eine  62jährige  Frau.  Der  Tumor,  dessen 
Durchmesser  etwa  l3/4  Zoll  betrug,  wurde  nicht  entfernt,  sondern  mit 
Tbyroidtabletten  behandelt,  die  einen  gewissen  Einfluss  auszuüben  schienen. 
Als  junges  Mädchen  soll  Pat.  einen  Kropf  gehabt  haben. 

W.  Lublinski. 


Rosetlthal  und  Weil,  Injections  intra-trach6ales  vraies  et  directes.  Compt. 
rend.  de  la  societe  de  biol.  1901,  No.  25. 

Um  auf  die  oberen  Wege  einzuwirken,  bedienen  sich  die  Verff.  folgen- 
der Methoden:  der  intratrachealen  Injektion  von  oben  her,  der  direkten 
Injektion  durch  die  Haut,  auch  mit  Einlegung  einer  Dauerkanüle,  die 
einige  Tage  verweilen  kann,  der  intrapulmonalen  Injektion.  Als  Vehikel 
verwenden  sie  Oel  oder  künstliches  Serum,  als  Medikamente  Antiseptika, 
Antifebrilia,  Specifika  etc.  Für  gewöhnlich  bedienen  sie  sich  der  ersten 
Methode  bei  Tuberkulose,  Bronchiektasie,  chronischer,  eitriger,  fötider  Bron- 
chitis. Die  direkte  Injektion  erzeugt  am  wenigsten  spasmodisebe  Erschei- 
nungen, sie  wird  leicht  ertragen  auch  von  Kindern  und  besonders  von 
Krauken  mit  akuten  und  fieberhaften  Processen.  Man  macht  sie  mit  einer 
besonderen  Nadel  dicht  unterhalb  der  Cartilago  cricoidea  in  der  Mittellinie. 

W.  Lublinski. 

i.  Kister,  Ueber  Gesundheitsschädlichkeit  der  Borsäure  als  Oonservirungs- 
rnittel  für  Nahrungsmittel.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  37,  S.  225. 

Wenn  auch  von  vielen  Seiten  angegeben  wird,  dass  Borsäure  in  den 
Dosen,  in  denen  sie  als  Conservirungsmittel  aufgenommen  wird,  unschäd- 
lich sei,  so  muss  doch  auch  mit  grösseren  Dosen  gerechnet  werden,  weil 
die  Borsäure  zu  vielen  Nahrungsmitteln  zugesetzt  wird;  andererseits  muss 
berücksichtigt  werden,  dass  Kranke  und  Kinder  eventuell  weniger  wider- 
standsfähig sind.  Verf.  hat  mm  mehreren  Personen  längere  Zeit  hinter- 
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einander  Borsäure  gegeben  und  festgestellt,  dass  Dosen  von  3 g täglich, 
welche  als  nicht  übertrieben  hoch  anzusehen  sind,  bereits  nach  kurzer  Zeit 
Appetitlosigkeit.  Durchfall  und  Brechreiz  hervorrufen  und  zum  Auftreten 
von  Eiweiss  im  Urin  führen.  Aber  auch  Gaben  von  1 g täglich  verur- 
sachten bei  mehreren  Störungen.  Auch  die  absolute  Unschädlichkeit 
Tieren  gegenüber  konnte  Verf.  nicht  nachweisen.  Er  fordert  daher  ein 
Verbot  gegen  Conservirungsmittel,  zumal  unter  unseren  klimatischen  Ver- 
hältnissen bei  genügender  Sauberkeit  die  Nahrungsmittel  hinreichend  lange 
haltbar  sind,  so  dass  sie,  ohne  zu  verderben,  auch  auf  weitere  Entfernungen 
versandt  werden  können.  H.  Bi  sch  off. 


R.  Koch,  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  unter  Berücksichtigung  der 
Erfahrungen,  welche  bei  der  erfolgreichen  Bekämpfung  anderer  Infektions- 
krankheiten gemacht  sind.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  33. 

Bei  der  Bekämpfung  der  Cholera,  der  Pest,  der  Lepra  hat  sich  klar 
herausgestellt,  dass  am  ehesten  auf  einen  Erfolg  zu  rechnen  ist,  wenn  die 
Infektionswege  gesperrt  werden,  auf  denen  die  Krankheitserreger  verbreitet 
werden,  während  sich  die  übertriebenen  Quarantäne-  und  Desinfektions- 
maassnahmen als  entbehrlich  herausgestellt  haben,  ,1a  die  Bekämpfung 
der  Lepra  hat  gelehrt,  dass  es  bei  einer  derart  chronisch  verlaufenden 
Krankheit  genügt,  wenn  die  Hauptanstecknngsgefahr  beseitigt  wird,  indem 
die  vorgeschrittenen  Fälle  in  Leproserien  untergebracht  werden,  um  einen 
Rückgang  der  Seuche  zu  erzielen.  Ebenso  kommt  es  bei  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  hauptsächlich  darauf  an;  den  Infektionsstoff  unschädlich 
zu  machen.  Die  Tuberkelbacillen  werden  mit  dem  Sputum  ausgeschieden, 
sie  gelangen  vornehmlich  durch  die  Lungen  in  den  Körper.  Eine  Ver- 
erbung der  Tuberkulose  wird  so  gut  wie  nicht  beobachtet.  Indessen  wird 
bisher  fast  allgemein  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  des  Krankheits- 
stoffes von  tuberkulösen  Tieren  auf  den  Menschen  angenommen.  K.  hat 
dahingehend  Versuche  vorgenommen,  da  ihm  dieser  Infektionsweg  nicht 
sehr  wahrscheinlich  erschien.  Er  hat  Kälber,  welche  auf  Tuberknlin- 
injektionen  nicht  reagirten,  mit  Tuberkelbacillen  aus  dem  Menschen  und 
mit  Sputum  unter  die  Haut,  intraperitoneal  und  intravenös  injicirt.  Die 
Tiere  blieben  sämmtlich  gesund,  nur  an  der  Injektionsstelle  bildete  sich 
ein  Geschwür  wie  bei  Injektion  abgetöteter  Tuberkelbacillen,  welches  aber 
in  Heilung  ging.  Wurden  dagegen  aus  perlsüchtigen  Rindern  isolirte 
Tuberkelbacillen  den  Kälbern  injicirt,  so  giugen  sie  schuell  an  Perlsucht 
ein.  Bei  Eseln,  Schafen,  Ziegen  trat  ebenfalls  ein  Unterschied  zwischen 
der  menschlichen  und  Rindertnberkulose  hervor.  Ebenso  erkrankten 
Schweine,  die  mit  tuberkulösem  Sputum  gefüttert  wurden,  nicht,  während 
sie,  mit  Perlsuchtlnnge  gefüttert  tuberkulös  wurden  und  starben.  Es  ist 
mithin  die  menschliche  Tuberkulose  nicht  auf  Tiere  übertragbar,  und  es 
spricht  alles  dafür,  dass  die  Tuberkelbacillen  der  Menschen  und  Tiere, 
wenn  auch  nahe  verwandt,  so  doch  verschieden  sind  und  auch  die  Rinder- 
tuberkulose nicht  auf  den  Menschen  übertragen  wird.  Damit  steht  im 
Einklang,  dass  die  Tuberkulose  nur  äusserst  selten  mit  Erkrankung  des 
Darmes  beginnt. 
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I>anacli  ist  die  Infektion  mit  dem  Sputum  Tuberkulöser  der  einzige 
Weg,  welcher  für  die  Verbreitung  dei  Tuberkulose  in  Frage  kommt.  Auf- 
genommen werden  die  Bacillen  hauptsächlich  in  den  engen  und  überfüllten 
Wohnungen,  in  denen  Gesunde  und  schwer  Tuberkulöse  nicht  selten  dicht 
neben  einander  leben  und  die  Nacht  zubringeu.  Allein,  wie  wünschens- 
wert es  ist,  diese  überfüllten  Wohnungen  zu  beseitigen,  so  ist  das  zur  Zeit 
nicht  möglich.  Es  ist  daher  wichtig,  dass  alle  Tuberkulösen  in  vorge- 
schrittenem Stadium,  möglichst  unschädlich  gemacht  werden.  Für  ihre 
Aufnahme  sind  besondere  Hospitäler  zu  errichten  oder  in  den  Kranken- 
häusern wenigstens  getrennte  Stationen  vorzusehen.  Ferner  ist  allgemeine 
Anzeigepflicht  erforderlich,  damit  rechtzeitig  eine  Desinfektion  derartiger 
Wohnungen  vorgenummen  wird.  Neben  der  Anzeigepflicht  und  obligatori- 
schen Desinfektion  kommt  die  Belehrung  der  breitesten  Volksschichten 
über  die  Ansteckungsgefahr  seitens  der  Tuberkulose  und  über  Schutzmaass- 
regeln in  Frage.  Diese  Belehrungen  haben  bereits  viel  genützt,  zu  wünschen 
wäre  nur,  dass  sie  kürzer  und  präciscr  gefasst  würden  und  dass  besonderer 
Nachdruck  auf  die  Vermeidung  der  schlimmsten  Ansteckungsgefahr  gelegt 
wird,  nämlich  auf  die  Benutzung  von  Schlafräumen  und  engen,  schlecht 
ventilirten  Arbeitsstätten  zugleich  mit  Schwindsüchtigen.  Weniger  durch- 
schlagenden Erfolg  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  verspricht  sich 
K.  von  den  Heilstätten.  Selbst  wenn  die  Erfolge  durch  Verlängerung  der 
Behandlungsdauer  noch  bessere  würden,  so  ist  die  Zahl  der  Geheilten 
hinsichtlich  der  grossen  Zahl  Tuberkulöser  so  klein,  dass  dadurch  eine 
wesentliche  Abnahme  der  Tuberkulösen  nicht  zu  erwarten  ist. 

H.  Bischof f. 

1)  Heermaun,  Beitrag  zur  Orthoformvcrgiftung.  Therap.  Monatsh.  1901, 
März. 

2)  Gumhinner,  Ein  Fall  von  Orthoformvergiftung.  Ebendas. 

3)  A.  Julies,  lieber  einen  Fall  von  akuter  Zinnvergiftung  durch  Tragen 
von  mit  Zinnsalzen  stark  beschwerten  Seidenstrümpfen.  Wiener  med. 
Fresse  1001,  No.  11. 

4)  Hess,  Ein  Fall  von  Stinkbomben-  (Schwefelammonium-)  Vergiftung. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  No.  35. 

1)  H.  hat  iu  zahlreichen  Fällen  von  Unterschenkelgeschwüren  Ortho- 
form  in  verschiedener  Form  angewandt,  im  Allgemeinen  recht  günstige 
Resultate  erzielt,  aber  doch  mehrmals  recht  unangenehme  Nebenwirkungen 
beobachtet.  So  in  einem  Falle  ein  mehrere  Tage  lang  andauerndes  Fieber 
mit  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  ausgebreitetem  hochgradigem 
Ekzem;  in  einem  zweiten  Fall  waren  die  Erscheinungen  ähnlich,  aber 
weniger  intensiv,  in  anderen  Fällen  zeigten  die  Geschwüre  einen  gangrä- 
nösen Belag.  H.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  mitunter  nach  mehr 
oder  minder  langem  Gebrauch  des  Orthoforms  der  schmerzstillende  Ein- 
fluss des  Mittels  nachlässt,  und  dass  gerade  dann  die  toxischen  Neben- 
wirkungen beginnen;  man  muss  daher  bei  Nachlass  der  analgesirenden 
Wirkung  das  Mittel  aussetzen. 

2)  Bei  einer  Verbrennung  der  Hand  traten  nach  Applikation  einer 
zehnprocentigeu  Orthoform- Vaselinsalbe  Blasen  am  Arm  auf,  die  G.  zu- 
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nächst  nicht  als  Zeichen  einer  Orthoform- Intoxikation  betrachtete  und 
daher  weiter  mit  genannter  Salbe  behandelte.  Die  Blasen  mit  stinkendem 
Inhalt  breiteten  sich  weiter  aus,  es  trat  hohes  Fieber  auf,  Schmerzen, 
Schwellungen,  Oedeme  des  Gesichts  u.  s.  w.,  Erscheinungen,  die  erst  nach 
Aussetzen  des  Orthoforms  langsam  zurückgingen. 

3)  Der  Fall  betrifft  eine  27jährige,  an  hochgradiger  Hyperidrosis 

leidende  Dame,  die  wiederholt  nach  dem  Tragen  von  feinen  goldgelben 
Seidenstrümpfen  erkrankte:  bei  massiger  Gelbfärbung  des  Fusses  stellten 
sich  leichte  motorische  und  stärkere  Sensibilitätsstörungen  — Anästhesie 
und  Kältegefühl  — ein,  die  aber  nach  Weglassen  der  betreffenden  Strümpfe 
in  kurzer  Zeit  zurückgingen.  Späterhin  wurden,  nach  einer  grösseren  An- 
strengung, die  Krankeitserscheinungen  ernster.  Pat.  magerte  stark  ab, 
zeigte  eine  deutliche  Ataxie  beider,  besonders  der  linken  unteren  Ex- 
tremität, Reflexe,  besonders  Patellarreflexe  verstärkt,  grobe  motorische 
Muskelkraft  nicht  merklich  vermindert,  dagegen  die  Ausführung  coordi- 
nirter  intendirter  Bewegungen  auffallend  erschwert.  Der  Urin  zeigte  eine 
starke  Albumosurie  neben  geringen  Mengen  von  Serumalbumin  und  Globulin; 
mikroskopisch  sehr  vereinzelte,  schwach  ausgeprägte  Cylinder;  ausserdem 
konnte  deutlich' metallisches  Zinn  nachgewiesen  werden.  Die  Untersuchung 
der  Strümpfe  ergab  das  Vorhandensein  von  Zinnsalzen.  Unter  geeigneter 
Therapie  — Ruhe,  blande  Diät,  Bäder,  Elektrisiren  u.  dergl.  — besserte 
sich  der  Zustand  langsam.  — Der  Fall  weist  darauf  hin,  bei  Leuten,  die 
an  Hyperidrosis  leiden,  nicht  seidene  gefärbte  Kleidungsstücke  unmittelbar 
mit  der  Haut  in  Berührung  kommen  zu  lassen.  K.  Krönt  hat. 

4)  Bemerkenswert  ist  bei  dem  sehr  leicht  verlaufenen  Krankheitsfall 

die  Aetiologie:  Pat.  hatte  einen  in  Berlin  beliebten  „Scherz“-Artikel  — 
auf  Tanzvergnügungen  zur  Erheiterung  häufig  benutzte,  im  wesentlich  mit 
H2S  gefüllte  Kugeln  — für  Ricinuskapseln  angesehen  und  gegen  eine  hart- 
näckige Obstipation  den  Inhalt  einer  einzigen  verschluckt.  Geringfügige 
Zungenverletzungen,  Uebelkeit  und  Durchfälle  waren  die  Haupterschei- 
nungen der  Vergiftungen.  Schaefer. 


T.  II.  Weisenberg,  Hemorrhagic  typhoid  fever.  Americ.  jotiru.  of  the 
med.  Sciences.  March  1901. 

Während  beim  lleotyphus  Nasenbluten  eines  der  gewöhnlichsten  Sym- 
ptome und  Darmblutung  eine  nicht  seltene  Complikation  darstellt,  kommen 
verbreitete  Hämorrhagien  („hämorrhagischer  Typhus“)  relativ  selten  zur 
Beobachtung.  Verf.  bringt  zwei  einschlägige  Krankengeschichten  mit  Ob- 
duktionsbefunden. L.  Perl. 

A.  Pugnat,  Un  cas  d’ulcere  dysenterique  avec  enterorrhagies  rebelles 
traite  avec  succes  par  les  injections  sous-cutanees  de  gelatine.  Gaz. 
hebd.  1900,  No.  83. 

Bei  den  verhältnismässig  geringen  Mitteilungen  über  die  Behandlung 
von  Blutungen  mittels  subkutaner  Einspritzungen  von  Gelatine  muss  jeder 
Fall,  der  die  Wirksamkeit  und  Unschädlichkeit  dieser  Behandlungsmethode 
erweist,  willkommen  sein.  Der  Fall  betrifft  einen  64  Jahre  alten  Schneider, 
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der  an  einem  dysenterischen  Geschwür,  complicirt  mit  häufigen  abundanten 
Darmblutungen  litt,  so  dass  er  im  Laufe  der  Zeit  im  höchsten  Grade 
anämisch  wurde.  Während  einer  neuen  abundanten  Blutung  wurden 
9 Tage  hintereinander  dreimal  täglich  grosse  Klystiere  von  40°  heissetn 
Wasser  gemacht,  die  jedoch  nicht  den  geringsten  Erfolg  hatten;  vielmehr 
blieben  die  Blutungen  so  häufig  wie  zuvor.  Da  entschloss  man  sich  denn, 
dem  Kranken  60  g einer  2proc.  Gelatinelösung  subkutan  zu  injiciren.  Der 
Krfolg  war  der,  dass  zwar  noch  am  folgenden  Tage  hinreichend  Blut  ver- 
loren wurde,  dann  aber  die  Blutung  12  Tage  lang  stand.  Als  sich  dann 
wieder  etwas  zeigte,  wurde  sofort  eine  zweite  Injektion  vorgenommen. 
worauf  sich  dann  die  Blutung  nicht  mehr  wiederholte,  vielmehr  kräftigte 
sich  der  Kranke  in  kurzer  Zeit  und  konnte  seine  Arbeit  wieder  aufnebmen. 

Carl  Rosen th a I. 

(1.  E.  Halst  (‘ad,  On  some  points  in  the  treatment  of  acute  infantile 
diarrhoea.  Guy’s  Hospital  Reports.  Bd.  54,  S.  113. 

Für  die  Behandlung  der  Brechdurchfälle  der  Säuglinge  stellt  Verf. 
folgende  Grundsätze  auf:  Der  leitende  Gesichtspunkt  in  der  Behandlung 
muss  sein,  dass  die  Kinder  durch  Vergiftung,  nicht  dufch  Verhungern 
sterben.  Es  ist  daher  das  Wichtigste,  die  toxischen  Substanzen  aus  Magen 
und  Darm  möglichst  schnell  und  vollständig  herauszuschaffen.  So  lange 
das  Erbrechen  andauert,  soll  Nahrung  überhaupt  nicht  gereicht  werden, 
nur  wo  Kollaps  besteht,  reiche  man  Brandy-Wasser  innerlich  oder  per 
Clysma,  wende  ausserdem  zur  Bekämpfung  des  Collapses  Strychnin- 
injektionen fO, 00016  stündlich),  heisse  Bäder  und  ähnliche  Analeptica  an. 
Je  weniger  in  den  ersten  48  Stunden  in  den  Magen  eingeführt  wird,  um 
so  besser.  — Hat  das  Erbrechen  aufgehört,  so  reiche  man  ein  Abführ- 
mittel, am  besten  1 Theelötfel  Ricinusöl  und  wiederhole  dies  täglich  oder 
einen  Tag  um  den  anderen.  — Als  Nahrung  reiche  mau  zunächst  Eier- 
eiweiss  in  Wasser  emulgirt,  anfangs  theelöffelweise,  dann  steigend.  Man 
beginne  damit  aber  erst  2 Stunden  nachdem  das  Ricinusöl  genommen  ist. 
Wasser  kann  in  dieser  Zeit  so  viel  gereicht  werden,  als  das  Kind  ver- 
langt. — Brustkinder,  die  von  Brechdurchfall  ergriffen  werden,  lasse  man 
1—2  Tage  fasten,  — Bei  warmem  Wetter  sollen  die  erkrankten  Kinder 
so  lange  wie  möglich  in  das  Freie  gebracht  werden.  — Alle  Adstringentia 
und  Desinficientia  hält  Verf.  bei  dem  Brechdurchfällen  der  Säuglinge  teils 
für  schädlich,  teils  für  nutzlos,  zumal  in  der  ersten  Woche  der  Erkrankung. 
— Opium,  im  Stärkeklystier  gegeben,  wirkt  oft  günstig  durch  seine 
schmerzstillende  und  beruhigende  W'irkung,  aber  Verf.  widerrät  doch  seine 
Anwendung  wegen  der  schädlichen  und  oft  sogar  gefährlichen  Neben- 
wirkungen. Stadthagen. 

Staub,  Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  Zimmtsäure.  Corresp.- 
Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1901,  No.  12. 

lieber  l*/t  Jahr  fortgesetzte  Versuche  an  ausgewählten  Fällen  der 
Züricher  Heilstätte  für  Lungenkranke  lehrten,  dass  die  Zimmtsäuretherapie. 
sofern  wenigstens  das  gehäufte  Vorkommen  von  Hämoptysen  doch  nur  ein 
Spiel  des  Zufalls  sein  sollte,  vollkommen  indifferent  ist.  Sie  beeinflusst 
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den  Verlauf  der  Tuberkulose  in  keiner  Weise,  und  die  etwa  erzielten  Er- 
folge müssen  nicht  ihr,  sondern  der  gleichzeitig  in  Anwendung  gekommenen 
hygienisch-diätetischen  Behandlung  gutgeschrieben  werden.  Schaefer. 


F.  Krause,  Die  operative  Behandlung  der  schweren  Occipitalneuralgien. 

Arch.  f.  klin.  Cliir.  59.  Bd.,  II.  H. 

K.  berichtet  über  die  Operationsmethode  bei  der  Durchschneidung 
oder  Resektion  der  Nn.  occipitalis  major,  minor  et  tertius,  des  N.  auri- 
cularis  magnus  und  des  N.  subcutaneus  colli  inferior  und  Nn.  supraclavi- 
culares,  die  häutig  nach  oder  nebeneinander  bei  der  Occipitalneuralgie 
befallen  sind.  K.  hat  die  Operation  in  3 Fällen  ausgefiihrt;  zwei  davon 
waren  und  blieben  während  der  Beobachtung  1 — IV*  Jahre  völlig  schmerz-, 
frei.  Der  dritte  Fall  zeigte  uur  einen  Erfolg  für  einige  Wochen,  dann 
traten  die  Schmerzen  in  demselben  Gebiet  wieder  auf,  wenn  auch  seltener 
und  schwächer;  es  handelte  sich  um  eine  schwer  neurasthenische  Kranke 
mit  auch  anderswo  lokalisirten  Neuralgien.  S.  Kalischer. 


M.  Bernhardt,  Neuropathologische  Beobachtungen.  Festschrift  zur  Feier 
des  00.  Geburtstages  von  Max  .Jaffe.  (1901). 

B.  Berichtet  hier  über  3 Fälle,  ln  dem  ersten  handelt  es  sich  um 
lokalisirte  Krämpfe,  die  wiederholt  mit  verschiedener  l.okalisation  bei 
einem  Arbeiter  auftraten.  Das  erste  Mal  war  die  Vorderarmmuskulatnr 
und  zwar  besonders  der  M.  pronator  teres,  das  andere  Mal  war  das 
Medianus-  und  Radialisgebiet  betroffen.  Hysterie  lag  nicht  direkt  vor; 
ursächlich  für  die  Krämpfe  kamen  in  Betracht  Ueberanstrengungen, 
Trauma,  Schmerzen  in  den  betroffenen  Teilen.  Es  kam  Heiluug  zu 
stände.  Der  zweite  Fall  zeigte  lokalisirte  Krämpfe  au  den  unteren  Ex- 
tremitäten, die  beim  Stehen,  Gehen,  Liegen  wechselten,  bald  die  Adduk- 
toren, die  Mm.  vasti  etc.  betrafen.  L'eberanstrengung  und  Schmerzen  in- 
folge einer  doppelseitigen  Leistenbruchoperation  lösten  hier  die  seltenen 
clonischen  Krämpfe  im  Gebiete  des  Plexus  lumbalis  aus.  Der  dritte  Fall 
bezieht  sich  auf  ein  Kind  mit  angeborener  doppelseitiger  Gesichtslähmung. 
Im  Anschluss  hieran  erörtert  B.  die  Frage  von  dem  Vorhandensein  oder 
dem  Fehlen  einer  Thränensekretion  bei  angeborener  Facialislähmung; 
es  scheint  auf  die  mehr  weniger  ausgedehnte  Läsion  der  centralen  Gebiete 
in  jedem  einzelnen  Falle  anzukommen,  ob  eine  solche  Störung  auftritt 
oder  fehlt.  S.  Kalischer. 

G.  Marinesco,  Un  cas  de  diabete  insipide  dependant  d’nn  gliosarcome 
du  plancher  du  quatrieme  ventricule.  Gaz.  des  hüpit.  Mars  1,  1900. 

Ein  28jähriger  Mann,  neuropathisch  belastet  und  von  einem  Säufer 
gezeugt,  erlitt  eine  Contusion  der  Wirbelsäule.  Kurze  Zeit  darauf  begann 
er  von  heftigem  Durst  geplagt  zu  werden  und  grosse  Mengen  von  Urin 
— bis  12  Liter  — täglich  zu  entleeren.  Ausserdem  wurde  er  schlaflos  und 
reizbar  und  empfand  Kriebelu  und  Schwäche  in  den  Armen  und  Beinen. 
Er  wurde  verstopft,  magerte  ab  und  wurde  deprimirt.  Die  Potenz  erlosch, 
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an  den  Beinen  waren  anästhetische  Plaques  zu  constaliren.  Er  trank 
später  7 — 9 Liter  Wasser  pro  Tag  und  entleerte  9 Liter  Urin,  in  dem 
Zucker  und  Eiweiss  fehlten.  Die  Schwäche  nahin  allmählich  zu,  der  Puls 
wurde  elend,  schliesslich  sonderte  er  im  Urin  auch  Zucker  ab  und 
starb  dann  ziemlich  plötzlich.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  gelatinös 
aussehender  Tumor,  welcher  von  den  Seiten  des  4.  Ventrikels  ausging  und 
sich  vom  Calamus  bis  nach  vorn  zur  Spitze  erstreckte.  Es  hatte  sich  in 
dem  vorderen  Teil  eine  Blutung  eingestellt.  Der  Tumor  hatte  den  Kern 
des  N.  X,  das  hintere  Längsbündel  und  die  Schleife  zerstört  und  die 
Pyramiden  abgeplattet.  M.  Brasch. 

J.  duzet,  Recherches  experimentales  sur  quelques  points  d’electrodiagnostic. 

These  de  Toulouse.  1900 — 1901. 

C.  hat  an  Fröschen,  Hunden  und  Kaninchen  in  der  Weise  Versuche 
angestelit,  dass  er  ihnen  den  N.  ischiad.  durchxrhnitt  und  dann  unmittel- 
bar nach  der  Operation  und  weiterhin  die  Erregbarkeit  für  den  faradischen 
wie  galvanischen  Reiz  unmittelbar  unter  der  Läsionsstelle,  am  motorischen 
Punkt  des  Muskels  und  schliesslich  an  einer  Stelle  des  Muskels  prüfte, 
welche  von  der  indifferenten  Elektrode  am  weitesten  ablag. 

So  fand  er  in  der  ersten  Periode  am  Nervenstamm  eine  galvanische 
Uebererregbarkeit  mit  vollkommener  Umkehr  der  Normalformel  Asz.  KaOz, 
Kasz,  AOz;  in  der  zweiten  und  dritten  Periode  bestand  vom  Stamm  aus 
vollkommene  Unerregbarkeit. 

Atu  motorischen  Punkt  liess  sich  in  der  ersten  Periode  gar  keine 
Anomalie  nachweisen;  in  der  zweiten  Periode  nahm  die  faradische  Erreg- 
barkeit ab,  die  galvauische  zu.  mit  qualitativen  Aenderungen  und  lang- 
samen Contraktiouen.  Weiterhin  zeigte  sich  in  der  dritten  Periode,  dass 
vom  motorischen  Punkt  aus  keine  Reaktion  mittels  des  faradischen  Stromes 
mehr  erzielt  werden  konnte,  dass  die  galvanische  Erregbarkeit  qualitative 
Aenderungen  zeigte  und  dass  der  motorische  Punkt  nicht  mehr  derjenige 
war,  von  dem  aus  man  vorher  bei  relativ  geringster  Stromstärke  Zuckungen 
hervorrufen  konnte. 

Endlich  zeigte  der  am  weitesten  von  der  indifferenten  Elektrode  ab- 
liegende Punkt  am  Muskel  in  den  ersten  beiden  Perioden  gar  keine 
Anomalie;  in  der  dritten  Periode  war  er  zum  „point  d’ilection“  geworden; 
er  lag  da,  wo  das  sehnige  Ende  des  Muskels  begann.  Um  die  „Ver- 
schiebung“ des  motorischen  Punktes  zu  erklären,  betont  Verf.  das  Ab- 
sterben und  die  Degeneration  des  Nerven  bis  zu  seinen  feinsten  Veräste- 
lungen hin;  wenn  nuu  eine  möglichst  grosse  Anzahl  von  Muskelfasern 
unter  diesen  Umständen,  wo  sie  gewissermaassen  nervenlos  geworden  sind, 
erregt  werden  soll,  müsse  man  die  Elektrode  bis  an  die  äusserste  Ex- 
tremität des  Muskels  verschieben. 

Im  zweiten  Teil  der  sehr  floissigen  experimentellen  Arbeit  studirte 
etwaige  Aenderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  welche  sich  ergeben, 
wenn  man  bei  Fröschen  das  Rückenmark  durchschneidet.  Unmittelbar 
nach  der  Durchschneidung  kann  man  bei  Reizung  des  Ischiadicus  oder  des 
Marks  unterhalb  des  Schnittes  eine  galvanische  Uebererregbarkeit  und 
eine  vollständige,  aber  vorübergehende  Umkehr  der  Formel  nachweisen; 
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ferner  sieht  man  eine  Umkehr  der  Oeffnungszuckungen  unmittelbar  unter- 
halb des  Schnittes  und  am  motorischen  Punkt  des  Gastrocnemius  stets 
normale  Reaktion.  Erfolgt  die  Durchtrennung  des  Markes  an  seinem 
oberen  Ende  (Decapitntion  des  Frosches),  so  tritt  eine  Umkehr  der 
Zuckungsforme!  nicht  ein. 

Zerstört  man  das  Kückenmark  eines  Frosches  partiell  oder  total  durch 
Ausbohrung,  so  tritt  bei  Heizung  des  Ischiadicus  oder  (bei  partieller  Zer- 
störung) des  Rückenmarks  unterhalb  der  zerstörten  Partie  eine  vorüber- 
gehende aber  vollkommene  Umkehr  der  Formel  und  eine  galvanische 
Uebererregbarkeit  auf.  Umkehr  der  Ueffnungszuckungen  allein  tritt  ein, 
wenn  man  die  differente  Elektrode  unmittelbar  unterhalb  des  Punktes 
placirt,  wo  die  Verletzung  des  Marks  endet;  vom  motorischen  Punkt  des 
Gastrocnemius  bleiben  die  Reaktionen  normal. 

Injicirte  Verf.  nach  dem  Vorgang  Lamy’s  Lycopodiumpulver  in  die 
den  unteren  Rückenmarksabschnitt  versorgenden  Arterien,  so  ergab  sich 
als  Folge  der  dadurch  entstandenen  Ischämie  des  Lumbalmarks  Vermin- 
derung der  Erregbarkeit  vom  Stamm  des  Ischiadicus  aus  und  Verschwinden 
derselben  am  5.  Tage;  vom  motorischen  Punkt  des  M.  tibialis  anticus  aus 
am  5.  Tage  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  für  den  faradischen  Strom, 
Umkehr  der  Schliessungszuckungen  hei  galvanischer  Reizung  und  Trägheit 
der  Zuckungen.  Anatomisch  konnte  der  Untergang  der  Ganglienzellen 
in  der  von  Rlutungen  durchsetzten  grauen  Substanz  des  Lumbalmarks 
nachgewiesen  werden. 

Subkutane  Injektionen  von  Strophantin  bei  Fröschen  bewirkten  je 
nach  der  Grösse  der  Dosen  bei  Reizung  des  Nervenstammes  eine  Umkehr 
der  Schliessungszuckungen,  sodann  Herabsetzung  und  endlich  Verlust 
der  Erregbarkeit.  Bei  direkter  Muskelreizung  fand  man  Umkehr  der 
Schliessungszuckungen,  galvanotonische  Contraktion  mit  Schliessung»-  und 
Oeffnungszuckungen,  verminderte,  dann  verschwindende  faradisehe  Erreg- 
barkeit, galvanotonische  Gontraktion,  schliesslich  Verlust  der  galvanischen 
Erregbarkeit. 

Curarisirt  mau  einen  Frosch,  so  findet  man  bei  Reizung  des  Ischia- 
dicusstammes  zunächst  verminderte  faradisehe  und  auch  galvanische  Er- 
regbarkeit mit  Umkehr  der  Schliessungszuckung  bei  Reizung  mit  letzterem 
Strom,  schliesslich  Verlust  der  Erregbarkeit.  Findet  nach  einigen  Tagen, 
was  möglich  ist,  ein  Ausgleich  und  eine  Erholung  statt,  so  werden  die 
Reaktionen  wieder  normal.  Bei  direkter  Muskelreizung  nimmt  man  nur 
eine  mässige  Verminderung  der  Erregbarkeit  und  eine  gewisse  Langsam- 
keit im  Ablauf  der  Zuckung  wahr,  während  der  Nervenstamm  unerreg- 
bar ist. 

Wurden  die  Nerven  eines  Frosches  durch  anhaltende  starke  faradisehe 
Reizung  ermüdet,  so  tritt  bei  Reizung  des  Ischiadicusstammes  eine  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  für  den  faradischen  Strom  ein,  ebenso  für  den 
galvanischen  mit  vollkommener  Umkehr  der  Zuckungen  für  letzteren. 
Verschwindet  die  Ermüdung,  so  werden  die  Reaktionen  wieder  normal. 
Der  Muskel  selbst  zeigt  nur  eine  vorübergehende  Herabsetzung  seiner  Er- 
regbarkeit. 

Zum  Schluss  seiner  bemerkenswerten  Arbeit  meint  Verf.,  man  müsse 
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auf  die  Bezeichnung  Entartungsreaktion  als  einer  verschwommenen  und 
nicht  genauen  verzichten  und  dafür  die  Bezeichnungen:  Syndrom  der 

Nervendurchschneidung,  Syndrom  der  Kinderlähmung,  Syndrom  der  Blei- 
lähmung  etc.  einführen. 

Obgleich  sich  sonst  die  Referenten  in  diesem  Blatt  einer  kritischen 
Besprechung  der  referirten  Arbeiten  im  Allgemeinen  enthalten,  sind  wir 
doch  genötigt,  trotz  der  Anerkennung  des  Fleisses  und  der  Sorgfalt  in  der 
vorliegenden  Abhandlung  es  auszusprechen,  dass  wir  der  zuletzt  geäusserten 
Ansicht  des  geschätzten  Autors  nicht  sind.  Er  hat  eine  grosse  Reihe  von 
deutschen  Arbeiten  über  die  verschiedenen  Modifikationen  der  Entartungs- 
reaktion nicht  berücksichtigt,  speciell  nicht  die  so  wichtige  Form  der 
partiellen  Entartungsreaktion,  er  hat  übersehen,  dass  die  Erhöhung  der 
Erregbarkeit  kurz  nach  Eintritt  einer  schweren  Lähmung,  wie  es  die  Lehr- 
bücher von  Ekb,  Rosknthal  und  BERNHARDT  und  anderer  zeigen,  längst 
bekannt  war,  er  hat  ferner  die  deutschen  Autoren,  welche  von  der  jetzt 
mit  dem  Namen  der  Verschiebung  des  motorischen  Punktes  belegten  Er- 
scheinung schon  lange  vor  den  französischen  Autoren  Kenntnis  hatten  (ich 
nenne  nur  Remak,  Erb,  den  Ref.)  nicht  erwähnt.  Dass  auch  in  Deutsch- 
land über  die  Erklärung  der  besseren  Reizbarkeit  eines  seines  Nerven- 
einflusses beraubten,  entarteten  Muskels  an  seinem  sehnigen  Ende  die 
Autoren,  Remak  z.  B.  und  ich  selbst  noch  nicht  ganz  einig  sind,  sei  hier 
ausdrücklich  constatirt,  sowie  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  die  Um- 
kehr der  Zuckungsformel  des  peripherischen,  von  seinem  centralen  Ende 
abgetrennten  Nerven  unmittelbar  nach  einer  Durchtrennung,  wenn  anders 
sie  sich  bei  weiteren  Untersuchungen  als  sicher  herausstellen  sollte,  bis- 
her, soviel  ich  weiss,  noch  nicht  bekannt  war.  (Vergl.  dieses  Cbl.  1896, 
S.  607  und  l'.tOO,  S.  286). 

Auf  weitere  Diskussion  einzugeheh  verbietet  der  zu  Gebote  stehende 
Raum;  die  wichtige  Wiener’sche  Arbeit  (vergl.  dieses  Cbl.  1898,  S.  428) 
ist  garnicht  erwähnt.  Bernhardt. 


F.  Winkler,  Zur  Verwendung  des  Epicarins.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 

Bd.  33,  No.  8. 

VV.  verwendet  das  Epicarin  mit  gutem  Erfolge  bei  Seborrhoea  capitis 
in  spirituöser  Lösung  (Epicarini  50,0,  Aether.  sulf.  15,0,  Spirit.  Vini  gall. 
80,0),  die  täglich  in  geringer  Menge  auf  der  Kopfhaut  verrieben  wird, 
ferner  in  Form  einer  Caseinsalbe  (Epicarini  3,0,  Sapon.  Kalin  0,5,  Ungt. 
casein i ad  30,0)  bei  erythematösen,  wie  exulcerirten  Peruionen.  Jucken, 
Brennen,  Schmerzen  hören  hier  schon  am  ersten  Tage  auf,  das  Erythem 
geht  zurück  und  das  Frostgeschwür  kommt  bald  zur  Heilung.  Bei  Lichen 
ruber  planus  gelang  es,  durch  Umschläge  mit  Epicarinspiritus  und  durch 
Einreiben  der  Epicarinsalbe  das  Juckeu  vollständig  zu  stillen. 

H.  Müller. 


KiiiseiiduriKC”  für  das  CentralbUtt  «erden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
Französische  8truse  21)  oder  an  die  Veriagshandlung  (Berlin  NW^  Unter  den  Linden  68)  erbere«. 
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Die  geehrten  AbonnelrtörTTmlen  ersucht  um  rechtzeitige 
Erneuerung  des  Abonnements  für  das  Jahr  1902  bei  allen  Buch- 
handlungen und  Postanstalten  (Post-Zeituugs-Preisliste  für  1902 
Ko.  1525),  damit  die  Zusendung  keine  Unterbrechung  erleidet. 


Inliult:  v.  Zeynek,  lieber  krystallisirtes  Cyanhämoglobin.  — Camereb, 
Zur  Kenntnis  des  Harns.  — Bikdl  und  Wintehbkug,  lieber  die  Ammoniak- 
bestimmung im  Blut.  — Levenr,  Darstellung  einiger  Nucleinsäuren.  — Va- 
sciiidk  und  Vi'rpa!,  Ueber  das  Nervensystem  bei  einem  Anencephalus  und  die 
Funktion  desselben.  — Wolfe),  lieber  Arthrolyse  und  Resektion  des  Ellbogen- 
gclcuks.  — Dohrs,  Ueber  den  Frühtod  nach  Verbrennungen.  — Ercklentz, 
Fall  von  Encepbaloccle  orbitalis.  — Zoth,  Beobachtungen  an  Tanzmäusen.  — 
Moei.i.er,  Zur  Kenntnis  der  Kehlkopfmuskulatur.  — Bonnet,  Behandlung  der 
Ozaena.  — Romhf.ro,  Zur  Serumdiagnose  der  Tuberkulose.  — Joos,  Ueber  die 
Agglutination.  — Parkinson,  Wirkung  des  Ilonthins.  — Demo,  Ueber  das 
Altern  des  Herzens.  — Lange,  Ueber  Bronchitis  et  Bronchiolitis  obliterans.  — 
Stawell,  Zur  Statistik  des  Magengeschwürs.  — Edel,  Einfluss  des  Schwitzens 
auf  die  Magensaftsekretion.  — Bovaird,  Ueber  essentielle  Milzvergrösserung.  — 
Jemma,  Toiische  Wirkuug  der  Milch  tuberkulöser  Tiere.  — Pabbler,  Zur  Be- 
handlung der  fibrinösen  Pneumonie.  — Ueilbronnkh,  Beziehungen  zwischen 
Demenz  und  Aphasie.  — Queirolo,  Gordman,  Falle  von  Blutungen  im  Pons. 

— Berry.  Ueber  hereditäre  Chorea.  — Meyer,  Zellveränderungen  im  Halsmark 
bei  Phlegmone  des  Unterarms.  — Rodari.  Ein  neues  elektrisches  Heilverfahren. 

— Bettmann,  Psoriasis  vulgaris  nach  Tätowirung.  — Scharfe,  Die  Pasta 
scrosa  Schlcichs.  — Schmit,  Malignes  Chorioepitheliom  der  Scheide  bei  gesundem 
Uterus. 


R.  v.  Zeynek,  Ueber  krystallisirtes  Cyanhämoglobin.  Zeitschr.  f.  physiol. 

Chem.  Bd.  33,  S.  426. 

Zur  Darstellung  desselben  wurde  umkrystaliisirtes  Methämoglobin  aus 
Pferdeblut  mit  '/aProc-  wässeriger  Blausäure  versetzt.  Fast  momentan 
löste  sich  der  Krystallbrei  auf  den  Zusatz  von  Blausäure  auf,  gleichzeitig 
schlug  die  rehbraune  Färbung  in  eine  Rotfärbung  um,  welche  bis  auf 
einen  Strich  ins  Gelbliche  der  Farbe  von  Oxyhämoglobinlösungen  gleich- 
kommt. Die  Lösung  wurde  verdünnt,  auf  0°  abgeküblt,  dann  mit  l/4 
Volumen  Alkohol  versetzt  und  auf  — 10  abgekühlt,  worauf  in  1 — 2 Tagen 
XXXIX.  Jahrgang.  56 
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eine  reichliche  Ausscheidung  mikroskopischer  Krystalle  erfolgte  und  zwar 
entweder  in  Prismen  oder  Rhomben.  Die  Verbindung  ist  krystallwasser- 
haltig,  die  leicht  zerfliesslich  prismatische  Form  enthält  nur  5,87  pCt., 
die  beständiger  rhombische  auffallender  Weise  mehr,  nämlich  10,47  resp. 
10,63  pCt.  Wasser.  Das  Wasser  ist  durch  den  Gewichtsverlust  bestimmt, 
welchen  das  im  Vacuum  getrocknete  Präparat  durch  Erhitzen  bei  105  bis 
110°  erleidet.  Dabei  entweicht  jedoch  etwas  Cyanwasserstoffsäure,  welche 
zu  0,12  pCt.  bestimmt  wurde.  Um  so  viel  sind  also  die  Wasserbestim- 
mungen zu  hoch  ausgefallen.  Diese  Quantität  Cyanwasserstoff  repräsentirt 
indessen  nicht  den  ganzen  Gehalt  hiervon.  Durch  Binden  an  Quecksilber 
u.  s.  w.  wurde  der  Cyangehalt  im  Mittel  zu  0,159  pCt.  bestimmt. 

Die  Lösung  des  Cyanhämoglobin  sieht  einer  Oxyhämoglobinlösung 
sehr  ähnlich,  sie  zeigt  indessen,  passend  verdünnt,  ausser  einer  starken 
Verdunkelung  des  blauen  Teils  des  Spektrums  nur  einen  im  Grün  liegen- 
den breiten  Absorptionsstreifen.  Derselbe  ist  dem  des  reducirten  Hämo- 
globin ähnlich,  unterscheidet  sich  jedoch  in  einigen  Einzelheiten,  vor 
Allem  aber  dadurch,  dass  er  sich  durch  anhaltendes  Schütteln  mit  Sauer- 
stoff nicht  ändert. 

Der  auffälligste  Unterschied  des  Cyanhämoglobins  vom  Methäinoglobin 
ist  der,  dass  das  Spektrum  des  Cyanhämoglobins  keine  augenfällige  Dif- 
ferenz zeigt,  mag  man  die  neutrale  oder  durch  Cyanwasserstoffgehalt  saure 
oder  reine  Lösung  untersuchen,  welche  mit  soviel  Alkali  versetzt  ist,  dass 
durch  dieses  noch  keine  Spaltung  des  Hämoglobinmoleküls  bewirkt  wird. 

Das  Cyanhämoglobin  erwies  sich  identisch  mit  dem  von  Bock  vor 
einigen  Jahren  beschriebenen  „Photomethämoglobin“,  welches  dieser  Autor 
erhalten  hat,  indem  er  mit  Ferricyankalium  hergestellte  Metbämoglobiu- 
lösung  dem  Sonnenlicht  aussetzte.  Yerf.  konnte  nachwreisen,  dass  die 
Quelle  des  Cyanwasserstoff  in  diesem  Falle  das  Ferricyankalium  ist,  aus 
dem  sich,  wie  Verf.  fand,  im  Sonnenlicht  Cyanwasserstoff  abspaltet.  Das 
Cyanhämoglobin  ist  eine  sehr  feste  Verbindung:  aus  den  Lösungen  tritt 
weder  im  Vacuum  noch  beim  Durchleiten  anderer  indifferenter  Gase 
Cyanwasserstoff  aus,  auch  nicht  bei  40°.  Eine  Bakterienentwickeluug 
tritt  in  offen  bei  Zimmertemperatur  stehenden  Lösungen  erst  nach  Wochen 
ein  unter  Umwandlung  des  Cyanhämoglobins  in  reducirtes  Hämoglobin, 
welches  beim  Schütteln  in  Oxyhämoglobin  übergeht.  Einen  Unterschied 
in  dem  Verhalten  des  Cyanhämoglobin  und  Oxyhämoglobin  zu  Wasserstoff- 
superoxyd, welchen  Hoppe-Seyi.ER  angiebt,  konnte  Verf.  nicht  finden.  — 
Auf  Zusatz  von  Säuren  zu  Cyanhämoglobinlösungen  tritt  rasch  Braun- 
färbung ein.  Die  Giftwirkung  des  Cyanhämoglobins  ist,  wenn  vorhanden, 
jedenfalls  sehr  gering:  0 g einem  8 Kilo  schweren  Hund  eingegeben,  hatten 
keinerlei  Wirkung.  E.  Salkowski. 

Camerer,  Der  Gehalt  des  menschlichen  Urins  an  stickstoffhaltigen  Körpern. 

— Die  Bestimmung  des  osmotischen  Drucks  und  des  Dissociationsgrades. 

Tübingen  1901. 

Zwei  Abhandlungen,  deren  erste  eine  zusammenfassende  Darstellung 
der  Resultate  giebt,  die  der  Verf.  in  zwanzig  Jahren  auf  dem  einschlägigen 
Gebiete  gewonnen  bat.  Ueber  die  Ergebnisse  ist  bereits  im  einzelnen 
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referirt  worden.  Die  zweite  Abhandlung  ist  wertvoll  durch  die  elementare 
Ableitung  der  Gesetze  des  osmotischen  Druckes  und  der  .Ionisation  der 
Losungen.  Sie  ist  vor  einigen  Jahren  bereits  im  Württembergischen  niedi- 
cinischcn  Correspotidenzblatt  erschienen  und  wird  hier  weiteren  Kreisen 
zugänglich  gemacht.  A.  Loewy. 

A.  Biedl  und  H.  Winterberg,  Zur  Methode  der  Amraoniakbestimmnng 
im  Blute.  Wiener  klin.  Wocheuschr.  1901,  No.  8. 

Das  Vergiftungsbild,  das  nach  Ausschaltung  der  Leber  aus  dem  Kreis- 
lauf (durch  Verbindung  der  Pfortader  mit  den  Lebervenen)  auftritt,  wurde 
auf  Grund  von  Ammoniakbestimmungen  des  Blutes  von  Nencki  und  seinen 
Schülern  auf  einen  Ueberschuss  von  Carbaminsäure  bezw.  Ammoniak  im 
Blute  bezogen.  Damit  war  die  Bedeutung  der  Leber  für  den  Stoffwechsel 
stickstoffhaltiger  Körper  in  ein  neues  Licht  gerückt.  — Die  Verff.  zeigen 
nun,  dass  Nencki’s  Methode  der  Ammoniakbestimmung  im  Blute  unrichtig 
ist,  da  die  erhaltenen  Ammoniakwerte  von  dem  Verhältnis  der  zur  Be- 
stimmung benutzten  Blut-  und  Kalkwassermenge  abbängen.  So  ergaben 
50  Blut  -j-  100  Kalkwasser  1,02  mg  NH2  in  100  Blut,  50  Blut  -j-  200  Kalk- 
wasser 3,25  mg,  50  Blut  -J-  300  Kalkwasser  6, -70  mg  NH3! 

Die  bisherige  Lehre  von  der  Annnoniakvergiftung  bedarf  danach  einer 
vollkommenen  Nachprüfung.  A.  Loewy. 


P.  A.  Levone,  Darstellung  und  Analyse  einiger  Nucleinsäuren.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chem.  Bd.  32,  S.  541. 

Der  Autor  hat  nach  seiner  Methode,  über  die  in  letzter  Zeit  des  öfteren 
berichtet  ist  (zuletzt  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  32.  281),  aus  Pankreas, 
Milz,  Hefe  und  Kabeljausperma  Nucieinsäure  isolirt. 

Die  procentische  Zusammensetzung  derselben  ist  nahezu  die  gleiche 
(N  etwa  17  pCt.,  P = etwa  9 pCt.),  sodass  der  Autor  die  Vermutung 
ausspricht,  dass  alle  Organe  eine  gleichzusammengesetzte  Nucieinsäure 
liefern. 

Aus  pulverisirten  Tuberkelbacillen  wurde  gleichfalls  eine  Nucieinsäure 
erhalten,  die  aber  mit  der  Darstellung  wechselnde  Analysenzahlen  ergab. 

Die  nach  L.’s  Methode  gewonnenen  Nucleinsäuren  sind  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  sie  durch  Kochen  mit  Säuren  keine  kohlehydratähnliche 
Substanz  abspalten.  Hierdurch,  wie  durch  einen  Gehalt  an  Adenin  ist  die 
Pankreasnucleinsäure  von  der  durch  Bang  eingehend  studirten  Guanylsäure 
aus  Pankreas  unterschieden.  C.  Neuberg. 


N.  Vaschide  et  CI.  Vurpas,  La  structure  et  le  fonctionnement  du  Systeme 
nerveux  d’un  anencephale.  Compt.  rend.  des  Seances  de  PAcademie 
des  Sciences.  T.  VII.  1901,  p.  116. 

Bei  einem  Anencephalus  besteht  starke  Degeneration  der  Nervenzellen 
im  ganzen  Nervensystem,  totales  Fehlen  der  Pyramidenbahn,  verhältnis- 
mässiges Krhaltensein  des  sensiblen  Systems,  fast  normales  Verhalten  der 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln,  Fehlen  der  unteren  Oliven,  Nebenoliven, 
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der  Fibrae  arciformes  und  Corpora  restiformia.  Man  findet  ausgedehnte 
Entzündungserscheinungon.  Gefässneitbildungen , Feriarteriitis  und  Peri- 
phlebitis, ausgedehnte  Häraorrliagien  mit  zunehmender  Intensität  nach  dem 
oberen  Teil  des  Nervensystems.  Indem  die  Verff.  auf  andere  Publikationen 
über  denselben  Anencephalus  verweisen,  betonen  sie  hier  nur,  dass  hier 
spontane  oder  associrte  Bewegungen  bei  Fehlen  der  Pyramidenbahn  zu 
stände  kamen;  letztere  wirkt  nur  hemmend,  nicht  dyuamogen.  In  der 
Degeneration  der  Ganglienzellen  im  ganzen  Centralnervensystem  bei  Er- 
haltensein sensitivo-inotorischer  Reaktion  ist  vielleicht  eine  Bestätigung  der 
Anschauung  zu  sehen,  die  in  der  Nervenzelle  nicht  ein  Centrum  für 
sensitivo-motorische  Funktionen  sieht.  Trotz  Degeneration  der  Nerven- 
zellen sind  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  intakt,  ebenso  ihre  Ver- 
zweigungen in  Vorder-  und  Hinterhörnern,  ferner  das  ganze  .Muskelsystem. 
Mit  dem  Fehlen  des  Kleinhirns  in  diesem  Fall  steht  das  Fehlen  der 
Corpora  restiformia  und  der  Fibrae  arciformes,  wahrscheinlich  auch  der 
Oliven  und  Nebenoliven  in  Zusammenhang.  Im  ganzen  Centralnerven- 
system waren  die  Neuroglia-Zellen  vermehrt  und  vergrössert. 

M.  Roth  mann. 


J.  WolfT,  Die  Arthrolyse  und  die  Resektion  des  Ellenbogengelenks.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  64,  H.  4. 

Das  Verfahren  der  „Arthrolyse“  (Durchschneidung.  Durchmeisselung 
bezw.  Entfernung  aller  die  Gelenksbewegung  hindernden  knöchernen  oder 
fibrösen  Stränge,  Brücken  oder  Auflagerungen  in  offener  Wunde,  ohne 
Resektion  der  vollständig  skelcttirten  Gelenkenden  der  Knochen)  ist  von 
W.  in  9 Fällen  von  Ankylose  des  Ellenbogengelenks  angewandt.  Der 
letztoperirte  Fall  betraf  eine  knöcherne  Ankylose  bei  einer  22jährigen 
Schauspielerin.  Die  Operation  wurde  im  Juli  1900  vollführt.  Seit  No- 
vember beugt  die  Patientin  aktiv  und  schmerzlos  bis  20°.  Die  Streckung 
geschieht  bis  150®.  Pro-  und  Supination  geschehen  in  Exkursionen  von 
100°.  Patientin  vermag  ihre  Berufstätigkeit  wieder  in  vollstem  Umfange 
auszuüben. 

W'eiterhin  berichtet  W.  über  eine  31jährige  Patientin,  bei  der  er  vor 
28  Jahren,  als  dieselbe  23/4  Jahre  alt  war,  die  typische  Resektion  der 
cariösen  drei  Gelenkenden  des  linken  Ellbogens  vorgenommen  hat.  Es 
waren  vom  Humerus  42,  von  der  Ulua  29,  vom  Radius  6 mm  entfernt 
worden.  Ueberall  war  die  Absägung  jenseits  der  Linie  des  Epiphysen- 
knorpels geschehen.  Zur  Zeit  hat  der  rechte  Humerus  trotz  der  von  ihm 
abgesägt  gewesenen  2 cm  gleiche  Länge  mit  dem  linken.  Eine  analoge 
Beobachtung  von  vermehrtem  Humeruswachstum  nach  Resectio  cubiti  ist 
schon  früher  von  Ollier  gemacht  worden,  auch  die  Ulna  ist  links  mehr 
gewachsen  als  rechts.  Sie  misst  — trotz  der  entfernten  3 cm  — 22  cm 
gegen  24  cm  rechts  Die  Funktion  des  Gelenkes  ist  vortrefflich.  Beugung 
und  Streckung  geschehen  mit  voller  Kraft  in  normaler  Exkursionsweite. 

Der  Fall  zeigt,  dass  auf  die  die  Wachstumsverhältnisse  der  Knochen 
betreffenden  Bedenken  gegen  die  totale  Resek-tion  kindlicher  tuberkulöser 
Ellbogeugelenke  kein  allzugrosses  Gewicht  gelegt  zu  werden  braucht,  und 
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dass  vielmehr  auch  bei  Kindern  mit  tuberkulöser  Ellbogengelenkserkran- 
kung die  Totalresektion  vor  der  Arthrektomie  den  Vorzug  verdient. 

Joachimsthal. 

K.  ßohrn.  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Frühtodes  nach  Verbren- 
nungen. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  GO,  S.  400—500. 

Zur  Lösung  der  Frage,  ob  der  Frühtod  nach  Verbrennungen  als  ein 
rein  nervöser  Shock  (SoNNENBURG)  aufzufassen  ist  oder  ob  die  vorhandenen 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  hinreichen  zur  Erklärung  des 
Todes,  hat  D.  unter  der  Leitung  von  Nauwekck  eine  grössere  Reihe  von 
Leichenuntersuchungen  angestellt,  wo  die  Todesursache  eine  Verbrennung 
gewesen  war. 

Die  schon  mehrfach  beschriebenen  Veränderungen  im  Blute,  körniger 
Zerfall  der  roten  Blutkörperchen,  Auftreten  von  Blutkörnchenschatten  und 
Mikrocythen  sowie  Austritt  von  Hämoglobin  in  das  Blutplasma  fand  auch 
D.  bestätigt;  am  deutlichsten  ausgeprägt  war  dieser  Befund  wenige  Stunden 
nach  der  Verbrennung,  24  Stunden  später  waren  die  Veränderungsprodukte 
schon  wieder  weggeschwemmt;  daher  auch  die  zweimal  nachweisbare  Hä- 
moglobinurie. Von  Gerinnung  des  Blutes  im  Körper.  Thrombenbildung 
oder  embolischen  Vorgängen  fand  sich  nichts.  Von  Veränderungen  an 
anderen  Organeu  fand  D.  auffallend  häufig  nur  ein  Oedem  des  Gehirns 
und  seiner  Häute,  das  er  als  entzündlich  ansieht. 

D.  vertritt  die  Ansicht,  dass  der  Frühtod  nach  Verbrennungen  nicht 
stets  dieselbe  pathologisch-anatomische  Grundlage  habe,  dass  aber  eine 
solche  wohl  vorhanden  sei.  Constant  sind  nnr  die  Veränderungen  des 
Blutes.  Alle  sonstigen,  an  den  verschiedenen  Organen  etwa  auffindbaren 
Veränderungen,  welche  aber  durchaus  nicht  einheitlich  sind,  sieht  er  als 
Folge  einer  im  Körper  wirkenden  toxischen  Schädlichkeit  an,  welche  aber 
nicht  ohne  weiteres  als  identisch  mit  Hämoglobinämie  oder  noch  weniger 
mit  der  überhaupt  nicht  vorhandenen  Gerinnung  des  Blutes  zu  be- 
trachten ist.  Herzfeld. 


W.  Ercklentz,  Pulsirender  Exophthalmus  hervorgerufen  durch  Encepbalo- 
cele  orbitalis.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XXXIX,  S.  755. 

E.  beobachtete  bei  einer  28jährigen  Fabrikarbeiterin  ein  Hervortreten 
des  rechten  Auges  und  eine  gleichmässige  Vor-  und  Rückbewegung  des- 
selben, das  seit  6 Jahren  bestehen  sollte.  Bei  der  Untersuchung  ergab 
sich,  dass  der  rechtsseitige  Exophthalmus  synchron  mit  der  Herzsystole  . 
nach  vorn  bewegt  wurde  und  mit  der  Diastole  wieder  zurücksank.  Klagen 
über  Sausen  im  Kopf  bestanden  nicht.  Bei  der  Auskultation  des  Schädels 
war  kein  abnormes  Geräusch  zu  hören.  Veränderungen  im  Augenhinter- 
grund fanden  sich  nicht,  das  Sehvermögen  war  normal.  « 

Die  Pat.  starb  an  Carcinoma  ventriculi.  Bei  der  Sektion  fand  sich, 
dass  die  hintere  knöcherne  Wand  der  rechten  Orbita  vollständig  fehlte, 
sodass  sich  Bulbus  und  rechter  Schläfenlappen  unmittelbar  berührten. 

Der  letztere  reichte  mit  seinem  vorderen  Pol  3 cm  weiter  nach  vorn  als 
der  linke.  Die  Pia  war  in  diesem  Bereiche  verdickt  und  von  sehnig- 
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narbigem  Gefüge.  Feste  Adhäsionen  zogen  zu  <leni  die  Augenhöhle  nach 
hinten  abschliessenden  Teil  der  Dura. 

Der  pnlsirende  Exophthalmus  erklärt  sich  somit  leicht;  der  in  die 
Orbita  sich  eindrängende  vordere  Teil  des  Schläfelappens  drängte  den 
Bulbus  nach  vorn,  durch  den  demselben  dicht  anliegenden  Hirnteil  wurde 
die  Pulsation  des  Gehirns  direkt  auf  den  Bulbus  übertragen. 

Horstman  n. 

Zoth,  Ein  Beitrag  zu  den  Beobachtungen  und  Versuchen  an  japanischen 
Tanzmäusen.  (Aus  -dem  physiol.  Institut  d.  Universität  Graz.)  Pflüger's 
Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  86.  Bd.,  S.  147. 

Z.  berichtet  über  Beobachtungen  und  Versuche  an  japanischen  Tanz- 
mäusen, die  er  an  13  Tieren  anzustellen  Gelegenheit  hatte  und  die  sich 
bezogen  auf  1.  die  Bewegungen  in  der  horizontalen  Ebene,  2.  das  Gleicb- 
gewichtsvermögen  der  Tanzmäuse,  3.  die  Bewegungen  auf  schiefer  Ebene 
und  in  der  vertikalen  Kanmesrichtung.  Mangel  des  Drehschwindels  und 
des  Hörvermögens. 

1.  Die  Tanzmäuse  bewegen  sich  vielfach  im  Zickzacklauf;  sie  können 
jedoch  unter  Umständen  ohne  Schwierigkeit  auch  die  gerade  Richtung 
einhalten. 

2.  Z.  kann  von  seinen  Mäusen  weder  sagen,  dass  sie  auf  beschränktem 
Raum  nicht  umkehren  können,  noch  dass  sie  nicht  im  stände  seien,  rück- 
lings zu  gehen;  sie  führen  im  Gegenteil  unter  entsprechenden  Bedingungen 
beide  Bewegungen  sehr  geschickt  aus. 

3.  In  Bezug  auf  das  wichtige  physiologische  Merkmal  der  in  Rede 
stehenden  Spielart  der  Hausmaus  (Brehm),  das  Drehen  oder  „Tanzen“ 
stimmen  die  Beobachtungen  an  Z.'s  Tieren  in  allen  Punkten  mit  den  Beob- 
achtungen der  früheren  Untersucher  überein. 

4.  Das  Gleichgewichtsvermögen  der  Tanzmäuse  ist  im  Allgemeinen 
sehr  vollkommen.  Die  anscheinende  Herabsetzung  desselben,  die  unter 
besonderen  Verhältnissen  zu  Tage  tritt,  dürfte  wohl  kaum  auf  eine  Art 
Gesichtsschwindel,  sondern  zum  Teil  auf  die  Aufgeregtheit  und  Unruhe 
der  Tiere,  zum  anderen  Teile  auf  eine  verminderte  l/eistungsfähigkeit  ihres 
Muskelapparates  zurückzuführen  sein:  denn  sie  lässt  sich  ziemlich  voll- 
kommen beheben,  wenn  man  ihnen  durch  Anbringung  rauher  Flächen  das 
Festhallen  erleichtert. 

5.  Die  Orientirung  über  die  Lage  des  Körpers  in  Bezuf  auf  die  Hori- 
zontale und  Vertikale  scheint  auch  ohne  Mithülfe  des  Gesichtssinnes  gut 
von  statten  zu  gehen. 

6.  Z.’s  Tanzmäuse  können  sich  bei  vollem  Tageslichte  sowohl  auf 
schiefer  Ebene  als  auch  in  der  vertikalen  Richtung  nach  aufwärts  und 
abwärts  bewegen,  wenn  ihnen  durch  entsprechend  rauhe  Flächen  das  Fest- 
halten erleichtert  wird;  sie  sind  zu  schwach,  sich  au  glatteren  Flächen 
und  Körpern  zu  erhalten. 

7.  Erscheinungen,  die  auf  eine  Art  Gesichtsschwindel  hindeuten  würden, 
welcher  bei  Tageslicht  die  Tiere  auf  schiefer  Ebene  oder  in  grösserer  Höhe 
erfasste,  können  nicht  nachgewiesen  werden. 

8.  In  gewöhnlicher  Weise,  freilaufend  in  horizontalem  Kreise,  und  in 
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einigen  besonderen  bestimmten  Richtungen  des  Raumes  und  des  Körpers 
gedreht  bieten  die  Tanzmäuse  keine  erkennbaren  Zeichen  von  Dreb- 
schwindel. 

9.  Auf  LippeupfeifentÖne  von  ca.  7000  Scbw.  sowie  auch  auf  ein- 
zelne sehr  laute  Geräusche  zeigte  sich  bei  einigen  untersuchten  jungen 
und  bei  den  alten  Tieren  keine  sichere,  durch  das  Gehör  vermittelte 
Reaktion.  Schwabach. 


J.  Moeller,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Kehlkopfmuskulatur.  Arch.  f. 

Laryngol.  u.  Rhinol.  Bd.  12,  H 2. 

Wenn  auch  die  Kehlkopfinnskulatur  schon  sehr  oft  und  in  verschie- 
denster Weise  beschrieben  worden  ist,  so  glaubt  Verf.,  dass  eine  möglichst 
erschöpfende  Darstellung,  welche  auf  eigene  Untersuchungen  begründet 
ist  und  auf  die  Verhältnisse  bei  den  übrigen  Säugetieren  genügende  Rück- 
sicht nimmt,  von  Interesse  sein  kann.  Er  bespricht  nur  diejenigen  Muskeln, 
welche  als  Mm.  proprii  gelten,  d.  h.  den  M.  cricothyreoideus  und  die 
innere  Kehlkopfsmuskulatur  iu  ausführlichster  W'eise.  W.  Lublinski. 


Rönnet,  Sur  le  traitement  de  I'ozene.  Bullet,  de  l'acad.  de  raed.  1901, 
No.  32. 

Verf.  empfiehlt  Ausspülungen  der  Nase  mit  Methylenblau  (2,5  auf 
1000,0)  und  zwar  anfangs  dreimal  täglich,  später  nach  Besserung  nur 
einmal  täglich.  Schon  nach  kurzer  Zeit  soll  der  Geruch  verschwinden,  nach 
3 bis  4 Wochen  Heilung  (!)  eintreten.  (Wenn  Hallopeau,  der  dies  in  der 
Akademie  vortrug,  sagt,  dass  nach  den  Erfahrungen  B.’s  Methylenblau  ein 
specitisches  Antisepticum  für  die  Nasenhöhle  wäre,  so  irrt  er  insofern, 
als  schon  vor  vielen  Jahren  M.  BRESOEN  dasselbe  berichtet  hat.  Ref.). 

W.  Lublinski. 


G.  Romberg,  Zur  Serumdiagnose  der  Tuberkulose.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1901,  No.  18  u.  19. 

ln  der  Litteratur  wird  die  von  Arloino  und  Courmont  angegebene 
Serumdiagnose  der  Tuberkulose  sehr  verschieden  beurteilt,  von  einigen 
Seiten  sind  die  Angaben  der  französischen  Forscher  bestätigt  worden, 
andere  haben  eine  Agglutination  von  Tuberkelbacillen  durch  das  Blutserum 
Tuberkulöser  nicht  beobachten  können.  Die  Differenzen  dürften  zu- 
nächst darauf  zurückzuführen  sein,  dass  es  ausserordentlich  schwierig  ist, 
zur  Agglutinationsprobe  geeignetes  Culturmaterial  zu  erhalten,  da  die 
Tuberkelbacilien  gewöhnlich  in  festen  Verbänden  und  Haufen  wachsen, 
welche  sich  nicht  gleichmässig  verteilen  lassen.  Der  hierdurch  bedingten 
Schwierigkeit  begegnete  Verf.  dadurch,  dass  er  eine  von  Behring  herge- 
stellte Emulsion  abgetöteter  Tuberkelbacillen  verwendete.  Durch  Ein- 
wirkung von  1 I 1/2  proc.  Natronlauge  auf  10  g getrockneter  und  zer- 
kleinerter Tuberkelbacillen  während  acht  Tagen  bei  37°  wurde  eine  zweck- 
mässige Emulsion  gewonnen.  Wurde  diese  Emulsion  mit  dem  aus  der 
Nabelvene  entnommenen  Blute  Neugeborener  selbst  in  einem  Verhältnis 
von  1 : 1 versetzt,  so  wurde  eine  Reaktion  nicht  beobachtet,  so  dass  durch 
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das  Blutserum  sicher  tuberkulosefreier  Individuen  Agglutination  nicht  her- 
vorgerufen wurde.  Trat  dagegen  eine  Wirkung  auf,  so  bildete  sich  inner- 
halb 1 — 2 Tagen  ein  Niederschlag,  während  die  darüber  stehende  Mischung 
sich  klärte.  Derartige  Resultate  wurden  erzielt  bei  Zusatz  von  Serum  im 
Verhältnis  1:5  bis  selbst  ] : 30.  Bei  den  Versuchen  wurde  bei  Leuten 
über  18  .Jahre  bei  56,4  pCt.  derartige  Agglutination  festgestellt,  von 
Kranken  mit  klinisch  nachweisbarer  Lungentuberkulose  agglutinirten 
81,4  pCt.  Die  nicht  agglutinirenden  Sera  entstammten  sehr  schwer  auf- 
tretenden Phthisen  oder  nach  dem  klinischen  Befunde  wahrscheinlich  in- 
aktiv gewordenen  Lungentuberkulosen.  Da  nun  von  Leuten  über  18  Jahren, 
welche  nach  der  von  NäQELI  nach  Obduktionsprotokollen  aufgestellten 
Statistik  fast  sämmtlicb  teils  noch  aktive,  teils  abgekapselte  inaktive 
Herde  haben,  nur  56,4  pCt.  agglutinirten,  so  kann  die  Agglutination  zur 
Frühdiagnose  der  Tuberkulose  nicht  herangezogen  werden.  Andererseits 
hat  NAqeli  festgestellt,  dass  von  Leuten  über  18  Jahren  etwa  bei  60  pCt. 
aktiv  latente  Tuberkulose  vorliegt,  während  bei  den  anderen  die  Processe 
inaktiv  geworden  sind.  Es  ist  mithin  die  bisher  geübte  Frages'tellung: 
Ist  die  Agglutination  für  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  verwertbar? 
eine  falsche,  sie  muss  heissen:  Ist  der  positive  Ausfall  der  Agglutination 
ein  sicherer  Beweis  für  die  Gegenwart  eines  fortschreitenden  oder  wenigstens 
noch  nicht  inaktiv  gewordenen  tuberkulösen  Processes  im  Körper?  Wird 
der  negative  Ausfall  der  Serumreaktion  ausser  durch  thatsächliches  Frei- 
sein von  Tuberkulose  auch  durch  Ausheilung  resp.  Inaktivwerden  tuber- 
kulöser Veränderungen  und  weiter  auch  durch  sehr  schweres  Auftreten 
und  lasches  Fortschreiten  der  Krankheit  herbeigeführt?  Die  Untersuchungs- 
ergebnisse von  R.  sprechen  für  die  Bejahung  dieser  Frage;  allein  das 
ßeobacbtungsmaterial  ist  bisher  zu  gering,  und  fordert  daher  R.  auf.  an 
der  Beantwortung  der  Frage  mitzuarbeiten.  H.  Bisch  off. 


A.  Joo.s,  Untersuchungen  über  den  Mechanismus  der  Agglutination.  Zeit- 
schrift f.  Ilyg.  1901,  Bd.  36,  S.  422. 

Verf.  hat  Typhusculturen  und  specifisches  Imuiunserura,  welche  beiden 
Substanzen  durch  Dialysiren  gegen  destillirtes  Wasser  frei  von  Kochsalz 
gemacht  waren,  zusammengebracht  und  festgestellt,  dass  dann,  obwohl 
eine  Bindung  der  Agglutinine  .stattfindet,  eine  Agglutination  nicht  auftritt. 
Diese  wurde  nur  beobachtet,  wenn  gleichzeitig  Kochsalz  vorhanden  war. 
Zum  Eintritt  der  Flockenbildung  und  des  Niederschlages  sind  mithin  drei 
Substanzen  erforderlich,  eine  agglutinirende,  eine  agglutinirbarc  und  Koch- 
salz. Das  Kochsalz  spielt  dabei  nicht  etwa  eine  passive,  sondern  eine 
aktive  Rolle,  was  daraus  hervorgeht,  dass  der  Niederschlag  um  so  schneller 
und  voluminöser  auftritt,  je  mehr  Kochsalz  vorhanden  ist,  und  dass  der 
Salzgehalt  der  überstehenden  Flüssigkeit  deutlich  vermindert  ist.  Sind 
die  zum  Versuche  dienenden  Bakterien  mit  Kochsalz  beladen,  so  tritt  die 
Agglutination  schneller  auf,  als  wenn  Kochsalz  erst  nachträglich  zugesetzt 
wird.  H.  Bi  sc  ho  ff. 
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i.  P.  Parkinson,  Remarks  on  a new  intestinal  astringent.  The  Lancet 
1900,  No.  4034. 

P.  empfiehlt  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  das  unter  dem  Namen 
„Honthin“  bekannte  Tanninderivat.  (Ueber  die  chemischen  und  pharma- 
kologischen Eigenschaften  des  Mittels  ist  hier  bereits  berichtet.  Kef.). 
Hauptsächlich  bewährte  sich  das  Honthin  bei  der  Diarrhoe  der  Kinder. 
Gaben  von  fünf  bis  zehn  Gran,  drei  Mal  täglich,  bei  Kindern  von  zwei 
Jahren  und  darüber,  führten  in  ein  bis  zwei  Tagen  eine  Verminderung  der 
Zahl  der  Stühle  herbei,  letztere  wurden  fester  und  weniger  schleimhaltig. 
Der  Erfolg  war  mitunter  ganz  eklatant  in  Fällen,  in  denen  Diätvorschriften 
und  die  gewöhnlichen  Mittel  völlig  versagt  hatten.  Bei  der  choleraartigen 
Form  scheint  es  weniger  gut  zu  wirken.  Auch  bei  Erwachsenen  erzielte 
P.  mit  Honthin  namentlich  bei  chronischem  Dickdarmkatarrh  gute  Erfolge. 
Das  Mittel  ist  in  England  bisher  noch  fast  ganz  unbekannt. 

K.  Kronthal. 


K.  Dehio,  Ueber  das  Altern  des  Herzens.  Petersb.  med.  Wochenschr. 

1901,  No.  9. 

Durch  die  senile  Anteriosklerose  wird  eine  funktionelle  und  ana- 
tomische Altersveränderung  des  Herzens  bedingt,  so  zwar,  dass  das  Herz 
hypertrophirt  und  verstärkte  Arbeit  leistet  mit  der  Massgabe,  dass  es 
dadurch  einen  etwas  verlangsamten  Kreislauf  unterhält.  Die  Anpassungs- 
fähigkeit des  gealterten  Herzens  an  zeitweilig  gesteigerte  Anforderungen 
des  Kreislaufes  (bei  körperlicher  Arbeit)  ist  vermindert,  es  vermag  nur 
noch  in  beschränktem  Maasse  verstärkte  Arbeit  zu  leisten;  aus  Versuchen 
des  Verfs.  geht  hervor,  dass  diese  Insufficicnz  der  Herzthätigkeit  schon 
bei  einer  recht  niedrigen  Pulsfrequenz  eintritt.  Das  Greisenherz  gelangt 
also  bei  stärkerer  Körperarbeit  rascher  als  das  junge  Herz  an  die  Grenzen 
seiner  Leistungsfähigkeit  zum  Teil  aus  dem  Grunde,  dass  es  seine  Schlag- 
folge nicht  mehr  genügend  zu  beschleunigen  vermag  und  dieselbe  den  er- 
höhten Forderungen  des  Kreislaufes  nur  mangelhaft  anpasst:  die  ana- 
tomische Energie  des  Herzens  ist  geringer  geworden  und  gleichsam  auf 
einen  langsameren  Rhythmus  eingestellt.  Anatomisch  ist  von  grosser  Be- 
deutung für  diese  Zustände  die  vom  Verf.  als  „senile  Myofibrose“  (siehe 
Cbl.  1899,  S.  314)  beschriebene  Veränderung  des  Herzmuskels. 

L.  Perl. 


W.  Lange,  Ueber  eine  eigentümliche  Erkrankung  der  kleinen  Bronchien 
und  Brotichioleu.  (Bronchitis  et  Bronchiolitis  obliterans.)  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  70,  H.  3 u,  4. 

Verf.  publicirt  zwei  Krankengeschichten  eigener  Beobachtung,  bei 
denen  es  sich  um  erwachsene  Individuen  handelte,  die  Atemnot,  Cyanose, 
mehr  oder  weniger  reichliches  feinblasiges  Rasseln  (ohne  Bronchialatmen) 
sowie  Temperatursteigerung  darboten  und  und  relativ  kurze  Zeit  nach  der 
Aufnahme  im  Krankenhause  zu  Grunde  gingen.  Das  Krankheitsbild  und 
der  makroskopische  Befund  der  Lungen  glichen  einer  akuten  Miliartuber- 
kulose, während  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  weitverbreitete 
Erkrankung  des  Bronchialbaumes  mit  eigentümlichen  Befunden  an  den 
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kleinen  und  kleinsten  Bronchien  ergab;  diese  Affektion  (vom  Verf.  als 
Bronchitis  und  Bronchiolitis  obliterans  bezeichnet)  trat  ohne  nachweisbare 
Pneumonie  auf  und  stellt  eine  wohlcharakterisirte  Krankheit  sui  generis 
dar.  Das  anatomisch  Wesentliche  stellte  eine  weitverbreitete  Verengerung 
des  Lumens  der  kleinen  Bronchien  dar,  bedingt  durch  Anhäufung  von 
Leukocyten,  desquamirten  Bronchial-  und  Alveolarepithelien,  rote  Blut- 
körperchen, Fibrin  und  Detritus.  An  einer  oder  mehreren  Stellen  der 
Bronchialwand  ragte  ein  mit  der  Wand  in  Verbindung  stehender  Gewebs- 
pfropf  (zum  grössten  Teil  aus  spindelförmigen,  grossen  Bindegewebszellen 
bestehend)  in  das  Lumen  hinein.  Schliesslich  fanden  sich  Herde,  die 
nirgend  einen  Anhalt  dafür  boten,  dass  sie  aus  veränderten  Bronchien 
hervorgegangen  sind.  Wegen  weiterer  histologischer  Eigentümlichkeiten 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  — Aetiologisch  sind  diese  Fälle 
vorläufig  noch  unklar.  L.  Perl 


Stawell,  The  sex  of  patients  suffering  from  gastric  ulcer.  Brit.  med. 

Journ.  190t,  No.  2088. 

Unter  7700  Obduktionen  fand  St.  96  Fälle  von  Magengeschwür.  Unter 
diesen  betrafen  55  männliche  und  41  weibliche  Personen.  Andere  Stati- 
stiken ergaben  ein  ähnliches  Resultat.  Eis  wäre  aber  falsch,  daraus  den 
Schluss  ziehen  zu  wollen,  dass  das  genannte  Leiden  beim  männlichen  Ge- 
schlecht häufiger  vorkäme,  als  beim  weiblichen,  was  ja  auch  der  klini- 
schen Beobachtung  widersprechen  würde.  Bei  näherem  Zusehen  findet 
man  man  dann  in  der  That,  dass  weit  mehr  männliche  als  weibliche 
Leichen  oducirt  werden,  und  wenn  man  diesen  Fehler  ausgleicht,  so  er- 
geben sich  5 männliche  Patienten  mit  Ulcus  ventriculi  rotundum  auf 
6 weibliche.  Was  die  Perforationen  der  Geschwfire  anlangt,  so  zeigt  die 
Statistik  S.’s,  dass  auf  je  7 Perforationen  beim  männlichen  Geschlechte, 
6 solche  bei  weiblichen  Personen  kommen.  Bei  den  letzteren  ereignen 
sich  diese  Zufälle  meist  zwischen  dem  18. — 28.  Lebensjahr. 

Carl  Rosenthal. 


1*.  Kdel,  Ueber  den  Elinfluss  des  künstlichen  Schwitzens  auf  die  Magen- 
saftsekretion. Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  42,  H.  1 n.  2,  S.  106. 

Nach  Versuchen  von  A.  SiMON  über  den  Elinfluss  des  künstlichen 
Schwitzens  auf  die  Magensaftsekretion  ergab  sich  als  Hauptwirkung  eine 
beträchtliche  Herabsetzung  der  Saftsekretion,  wobei  die  Verdauungsfähigkeit, 
die  Menge  des  Magensaftes,  sowie  seine  Gesammtacidität  und  sein  Gehalt 
an  freier  Salzsäure  nicht  unbedeutend  sank.  Dieser  Effekt  trat  jedoch 
nicht  direkt  nach  dem  Schwitzbade  ein,  sondern  folgte  erst,  wenn  auch 
schnell,  einer  normalen  oder  sogar  etwas  gesteigerten  Saftsekretion. 
SiMON  wollte  daraufhin  das  Schwitzen  therapeutisch  bei  Hyperacidität  und 
Hypersekretiou  des  Magens  verwerten. 

E.  hat  die  Siraon'schen  Versuche  einer  Nachprüfung  unterzogen  und 
zwar  bewirkte  er  die  Schweissabsonderung  durch  warme  Bäder  von  32  bis 
40°  R.,  nach  denen  die  betreffenden  Versuchspersonen  fünfviertel  Stuuden 
lang  in  wollene  Decken  fest  eingewickelt  wurden.  Dabei  handelte  es  sich 
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nur  um  vollkommen  kräftige  Personen  mit  normaler  Magenfunktion.  Oie 
Resultate  dieser  exakt  durcligefülirten  Untersuchungen  waren  denen  SlMON's 
durchaus  entgegengesetzt.  Eine  irgendwie  constante  oder  auch  nur  häufigere 
Herabsetzung  der  Acidität  einen  oder  einige  Tage  nach  den  Schwitzbädern 
konnte  absolut  nicht  ermittelt  werden.  Diese  auffallende  Verschiedenheit 
der  Ergebnisse  mag  zum  Teil  wohl  darauf  beruhen,  dass  Sl.MON  einmal 
poliklinisches  Material  und  dann  solches,  das  meist  magenkrank  war,  zu 
seinen  Versuchen  verwendete.  Carl  Rosenthal. 

1).  Bovaird  jr.,  Primary  splenomegaly.  — Endothelial  byperplasia  of  the 
spieen.  — Two  cases  in  children.  — Autopsy  and  morphological  exami- 
nation  in  one.  Americ.  Journ.  of  the  med.  scienc.  1900,  S.  377. 

Verf.  hat  3 Jahre  hindurch  zwei  Schwestern  beobachtet,  welche  beide 
enorme,  noch  in  langsamem  Wachstum  begrilfenene  Milztumoren  aufwiesen. 
Die  ältere  Schwester  war  im  Beginn  der  Beobachtung  13,  die  jüngere 
3 Jahre  alt;  bei  beiden  batte  die  Erkrankung  im  3.  Lebensjahr  begonnen. 
Eltern  und  8 Geschwister  waren  gesund.  Neben  dem  Milztumor  hatte  die 
ältere  Schwester  eine  geringe,  die  jüngere  eine  etwas  erheblichere  Ver- 
grösserung  der  Leber.  Die  Oberfläche  der  erkrankten  Organe  zeigte  keine 
Unebenheiten.  Beide  Schwestern  litten  häufig  an  Nasenbluten.  Die  Blut- 
untersuchung, mehrmals  während  der  Beobacbtungsdauer  wiederholt,  ergab 
mehrmals  die  Zeichen  einer  Anaemia  simplex,  keine  Vermehrung  der 
weissen,  keine  Form-  und  Grössenveränderung  der  roten  Blutkörperchen, 
wie  sie  bei  Anaemia  pseudoleucaemica  verkommt.  — Malaria,  Syphilis, 
Rachitis  schliesst  Verf.  aus.  — Wegen  der  Beschwerden,  welche  der  grosse 
Milztumor  veranlasst«,  wurde  im  10.  Lebensjahr  bei  der  älteren  Schwester 
die  Splenotomie  ausgeführt,  also  nach  13jäbrigem  Bestand  der  Krankheit. 
Die  Operation  hatte  den  Tod  zur  Folge.  — In  der  vergrösserten  Milz  fand 
Verf.  beträchtliche  Zunahme  des  retikulären  Gewebes,  die  Milzpulpa  war 
fast  ganz  verdrängt  durch  Zellen  von  endothelialem  Charakter,  die  in 
enormer  Menge  in  den  venösen  Gängen  der  Pulpa  sich  angehäuft  hatten. 
— In  der  Leber  waren  die  Leberzellen  intakt,  das  Bindegewebe  stark 
vermehrt.  — In  den  Venae  interlobulares  finden  sich  dieselben  An- 
häufungen endothelialer  Zellen,  wie  in  der  Milz.  Aehnliche  Zellanhäufungen 
sind  auch  in  dem  perilobulären  Bindegewebe  stellenweise  nachweisbar,  wo 
sie  — nach  Verfs.  Annahme  — von  dem  Endothel  der  Lymphcapillaren 
ihren  Ausgang  nehmen.  Die  retroperitonealen  und  mesenterialen  Lymph- 
drüsen  sind  im  Zustande  der  Hyperplasie.  — Verf.  nimmt  an,  dass  bei 
beiden  Schwestern  die  gleiche  Erkrankungsform  vorhanden  war  und  be- 
zeichnet dieselbe  als  endotheliale  Hyperplasie  der  Milz.  Dass  es  sich 
aber  um  keine  maligne  Erkrankung  handelte,  zeigt  sowohl  der  klinische 
Verlauf  wie  der  anatomische  Befund.  Die  erkrankten  Organe  wiesen 
nirgends  Unebenheiten  auf,  das  Mikroskop  zeigte  keine  heteroplastischen 
Bildungen.  — Gegen  Anaemia  pseudoleucaemica  spricht  der  Blutbefund 
und  das  Alter  der  einen  Schwester  (16  Jahr).  Verf.  glaubt,  dass  es  sich 
um  eine  Krankheit  sui  generis  handelt.  Aehnliche  Fälle  sind  von  GaUCHER, 
Picon  und  Raymond.  Collier  beschrieben.  Stadthagen. 
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Jetnma,  Contribntion  ä Petude  dp  Paction  toxique  du  lait  des  animaux 
tuberculenx.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l’enf.  1SKX),  S.  540. 

Die  Milch  tuberkulöser  Kühe  kann  — selbst  wenn  sie  frei  von  Ba- 
cillen und  bei  100  Grad  sterilisirt  ist  — die  Gesundheit  der  Kinder  durch 
die  in  ihr  enthaltenen  Toxine  schwer  schädigen.  Eine  andere  Gefahr,  auf 
die  noch  nicht  hingewiesen  ist,  können  auch  die  durch  die  Sterilisirung 
abgetöteten  Leiber  der  Tuberkelbacillen  in  der  Milch  kranker  Tiere  bilden. 
Verf.  ernährte  neugeborene  Kaninchen  mit  sterilisirter  Milch,  der  er  ab- 
getötete Tuberkelbacillen  zugesetzt  hatte.  Die  Tiere  gingen  in  15  bis 
20  Tagen  kachektisch  zu  Grunde,  während  die  anderen  Tiere  desselben 
Wurfs,  die  mit  derselben,  aber  bacillenfreien  Milch  gefüttert  waren,  gut 
gediehen.  Bei  der  Sektion  der  verendeten  Tiere  fand  Verf.  Enteritis  und 
Fettdegeneration  der  lieber.  Die  Milch  tuberkulöser  Kühe  ist  daher  als 
Kindernahrung  auch  nicht  nach  der  Sterilisirung  zu  verwenden,  und  Kühe, 
die  auf  Tuberkulin  reagireu  von  der  Produktion  von  Kiudermilch  auszu- 
schliessen.  Stadthagen. 

Pässlcr,  Zur  Behandlung  der  fibrinösen  Pneumonie.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift 1901,  No.  8 u.  0. 

Eine  richtige  Behandlung  setzt  die  Kenntnis  der  Lebensgefahr  der 
Pneumonie  voraus.  Häufig  wird  der  Tod  durch  die  Beschränkung  der 
Atmungsfläche  unter  das  Minimum  des  zum  Leben  Notwendigen  herbei- 
geführt (vergl.  pneumonische  Infiltration  oder  ein  meist  entzündliches 
Gedern).  Weniger  häufig  kommt  Ueberlastung  des  rechten  Herzens  durch 
Widerstände  im  kleinen  Kreislauf  in  Betracht.  Vor  allem  aber  sind  die 
Coniplikationen  zu  beachten:  chronischer  Alkoholismus,  Myocarditis,  un- 
compensirte  Klappenfehler,  Arteriosklerose,  Fettleibigkeit,  chronische  Ne- 
phritis, Emphysen  und  Kypthoskoliose.  Besonders  junge  Individuen  bedroht 
eine  besonders  schwere  Infektion,  bei  der  es  zur  Pneumokokken-Sepsis  und 
successiver  Vasomotorencentrumslähmung  kommt;  in  diesem  Falle  muss 
besonders  die  Stagnation  des  infektiösen  Materials  verhindert,  i.  e.  es 
muss  die  Kxpectoration  unterstützt  werden,  die  gerade  oft  wegen  der 
Brustschmerzen  darniederliegt.  — Die  Mittel  sind  im  Wesentlichen  die 
alten,  nur  berücksichtigt  ihre  Anwendung  die  vorher  angedeuteten  Ge- 
sichtspunkte und  eröffnet  uns  die  Möglichkeit,  gerade  durch  die  kritische 
Indikationsstellung  ihre  volle  Wirksamkeit  auszunützen.  Schaefer. 


Heilbrunner,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Demenz  und  Aphasie. 

Arch.  f.  Psychiatr.  etc.  33.  (2). 

H.  beschreibt  eingehend  die  psychischen  Prüflings-  und  Untersuchuogs- 
methoden  bei  einer  Kranken  mit  aphasie-  und  asymbolieartigen  Symtnmen, 
die  ausserdem  das  Bild  seniler  Demenz  unter  der  Form  der  Korsakow’schen 
Psychose  darbot.  Aehnliche  Symptomenbilder  sind  im  Verlaufe  der  pro- 
gressiven Paralyse,  der  senilen  Demenz,  der  Epilepsie  und  bei  alkoholi- 
schen Stiiporzuständen  mehrfach  beobachtet  worden.  Gemeinsam  ist  hier 
das  Auftreten  asymbolischer  und  aphasischer  Störungen  bei  Krankheiten, 
die  sich  direkt  als  Blödsiunsformen  darsteilen  oder  wenigstens  die  Tendenz 
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zeigen,  zum  Blödsinn  zu  führen.  Die  genannten  Symptome  sind  aufs 
Engste  mit  der  Demenz  verknüpft  und  nicht  als  fremdartige  (Jomplikation 
derselben  anzusehen;  trotzdem  dominiren  sie  deutlich  im  Gesammtbilde; 
es  zeigt  sich  ein  Verlust  des  Verständnisses  für  viele  Gegenstände;  ein 
Sprechen  in  wohlcoordinirten  Sätzen,  aber  mit  reducirtem  Wortschätze  und 
oft  in  conveutioneilen  Phrasen;  ein  Umschreiben  von  Begriffen  mit  para- 
phasischen  Bildungen;  ein  Mangel  des  Verständnisses  für  vieles  Gesprochene; 
eine  Beeinträchtigung  des  Lesens  und  Schreibens;  ein  auffallendes  Schwanken 
in  der  Intensität  dieser  Erscheinungen  zu  verschiedenen  Prüfungszeiten; 
die  Herabsetzung  der  Merkfähigkeit.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  mit 
einer  bestimmten  Form  der  Aphasie  nicht  vereinbar.  Anatomisch  lässt 
sich  annehmen,  dass  hier  bei  einer  diffusen  Hirnerkrankung  circumskripte 
Hirnpartien  besonders  betroffen  sind  und  klinisch  sich  stärker  geltend 
machen  (ein  gewisses  elektives  Verhalten  eines  diffusen  Processes);  dabei 
handelt  es  sich  nicht  um  einen  Ausfall  bestimmter  Centren,  sondern  um 
eine  Rareficirung  der  funktionirenden  Substanz  ohne  Zugrundegehen  com- 
pakter  Faser-  und  Zellcomplexe.  Derartige  sekundäre  und  diffuse  Läsionen 
erklären  vielleicht  auch  so  manchen  unreiueu  Fall  einer  complicirteti 
Aphasie  mit  Herdläsionen.  S.  Kalischer. 


1)  G.  15.  (jueirolo,  Hemorrhagie  dans  la  moitie  gauche  de  la  protuberance. 
Gaz.  hebd.  1900,  15.  Mars. 

2)  P.  T.  Gordman,  A case  of  spontaneous  rupture  of  the  heart  and 
Haemorrhage  into  the  pons  varoli.  Lancet  1900,  No.  3998. 

1)  Bei  einer  45jährigen  Frau  trat  plötzlich  ohne  Bewusstseinsverlust, 
aber  zugleich  mit  Schwindelgefühl  eine  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte 
ein.  Im  Krankenhause  stellte  man  ausserdem  noch  eine  Lähmung  beider 
Zweige  des  linken  Facialis,  eine  Hemihypoästhesie  der  ganzen  linken  Seite 
und  eine  doppelseitige  Ophthalmoplegia  totalis  fest.  Nach  drei  Tagen 
besserten  sich  die  Augenbewegungen,  doch  blieben  die  Bewegungen  nach 
links  beschränkt.  Es  wurde  ein  linksseitiger  Ponsherd  angenommen,  man 
fand  auch  bei  der  einige  Tage  später  erfolgenden  Sektion  einen  hämor- 
rhagischen Erweichungsherd  an  dem  vermuteten  Orte.  M.  Brasch. 

2)  'Bei  einer  Frau  die  plötzlich  in  Coma  verfiel  und  kurz  darauf 

starb,  fand  sich  eine  wallnussgrosse  Blutung  in  der  linken  Brückenhälfte. 
Die  Gefässe  des  Gehirns  waren  nicht  verändert.  Gleichzeitig  bestand  eine 
Ruptur  des  linken  Herzventrikels.  Die  Herzklappen  waren  intakt,  der 
Herzmuskel  blass.  Die  Pupillen  waren  stecknudelkopfgross  gewesen  im 
Coma,  und  man  hatte  an  eine  Vergiftung  gedacht.  G.  nimmt  an,  dass 
bei  der  an  rheumatischen  Alfektionen  leidenden  Patientin  der  Herzmuskel 
und  die  Blutgefässe  der  Brücke  gleichzeitig  krankhaft  verändert  waren 
und  dass  Aufregungen  und  vorübergehender  Alkoholmissbrauch  zu  einer 
Ruptur  beider  führten.  S.  Kaliscber. 

W.  D.  Ilerry,  A contribution  to  the  study  of  hereditary  chorea.  Americ. 
journ.  of  insanity.  Vol.  57,  No.  2.  Oct.  1900. 

Es  handelt  sich  um  einen  29jährigeu  Mann,  dessen  väterliche  Mutter 
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und  Grossmutter  und  dessen  Vater  choreatisch  und  dessen  Mutter  an 
Morbus  Basedowii  erkrankt  waren.  Kr  wurde  in  die  Anstalt  gebracht, 
weil  er  gewaltthätig  und  aufbrausend  war  und  sich  einbildete,  er  sei 
Gegenstand  der  Bewunderung  für  alle  Mädchen  in  der  Stadt.  Mit  17  Jahren 
sollten  sich  bei  ihm  schon  die  ersten  Zeichen  unwillkürlicher  Bewegungen 
in  den  Fingern  gezeigt  haben,  allmählich  nahmen  die  Bewegungen  zu.  der 
Fat.  musste  seinen  Beruf  aufgeben,  er  trieb  nun  Missbrauch  mit  Tabak 
und  Alkohol,  wodurch  die  körperliche  Unruhe  stärker  wurde.  Kr  wurde 
dementer,  vernachlässigte  sein  Aeusseres,  hatte  schwachsinnige  Grössen- 
ideen. In  der  Anstalt  war  er  ziemlich  ruhig,  aber  ein  zweimaliger 
Versuch,  ihn  zu  Hause  zu  halten,  schlug  fehl,  er  wurde  immer  ge- 
waltthätig und  kam  in  erregtem  Zustande  in  die  Anstalt  zurück.  Kr 
starb  unter  Zunahme  der  Chorea  und  der  Demenz  3 Jahre  später.  Das 
Hirn  wog  1005  g,  mit  den  Meningen  1280  g.  Die  Windungen  waren  sehr 
atrophisch,  besonders  in  der  Regio  Rolandica.  Die  Pia  daselbst  war  eitrig 
infiltrirt  (Diplococcus  intracellularis  meningitidis).  Die  Rinde  war  be- 
trächtlich verschmälert  2,7  — 1,55  mm.  Zwischen  Pia  und  Dura  lag  ein 
Hämatom.  Die  Ganglien  der  Hirnrinde  waren  geschrumpft,  vacuolisirt, 
die  gekörnte  Substanz  hatte  ein  diffuses  Aussehen.  In  der  Umgebung 
dieser  Zellen  war  reichlich  Glia  angehäuft.  1 in  Rückenmark  und  im 
sympathischen  Nervensysteme  war  nichts  Abnormes  zu  linden.  Die  kleinen 
Gefässe  zeigten  hyaline  Degeneration.  M.  Brasch. 


E.  Meyer,  Einseitige  Zellveränderungen  im  Halsmark  bei  Pblegmose  am 
Unterarm  nebst  weiteren  Bemerkungen  über  die  Pathologie  der  Ganglien- 
zelle (Einfluss  des  Fiebers  etc.).  Arch.  f.  I’sych.  33.  Bd.,  1.  H. 

Ein  56jähriger  Mann  ging  au  einer  0 Tage  dauernden  Pblegmose  des 
rechten  Unterarms,  die  zu  weitgehender  Zerstörung  der  Haut  und  Muskeln 
geführt  hatte  und  wohl  auch  die  Ursache  der  schweren  eitrigen  Pachy- 
und  Ueptnmeniiigitis  war,  die  man  bei  der  Sektion  fand,  zu  Grunde.  Bei 
der  anatomischen  Untersuchung  fand  sich  vom  5.  Cervikalsegment  an  bis 
zum  Brustmark  herab  rechts  eine  Veränderung  in  den  lateralen  (besonders 
in  den  hinteren)  Zellgruppen:  die  Zellen  waren  geschwollen,  abgerundet, 
fortsatzarm  und  infolge  des  Schwundes  der  Granula  aufgehellt.  Die  Nerven 
des  rechten  Armes  zeigten  Marchi- Degeneration,  das  Rückenmark  und  die 
Wurzeln  nicht.  Der  Kranke  hatte.  Fiebertemperaturen  bis  über  40°.  Es 
ergiebt  sich  daher  aus  dem  Kückenmarksbefunde,  dass  diese  lediglich  auf 
die  periphere  Phlegmone,  nicht  aber  auf  das  Fieber  zurückzuführen  sind. 
Die  kranken  Zellen  selbst  zeigten  so  vielerlei  Typen,  dass  der  Verf.  in 
ihnen  nur  verschiedene  Stadien  der  Erkrankung  durch  ein  und  dasselbe 
ätiologische  Moment  zu  erkennen  vermag  und  deshalb  zu  dem  Schlosse 
kommt,  dass  in  der  menschlichen  Pathologie,  soweit  bisher  bekannt,  es 
nicht  gestattet  ist,  sog.  Typen,  d.  h.  charakteristische  Veränderungen  für 
das  einzelne  ätiologische  Moment  aufzustellen. 

Im  vorliegenden  Falle  lassen  sich  die  Zellveränderungen  im  spinalen 
Centralorgan  exakt  auf  die  Ausschaltung  der  peripheren  Endapparate  zurück- 
führen. M.  Brasch. 
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P.  Rodari,  Ueber  ein  neues  elektrisches  Heilverfahren.  Rügen  Konrad 
MCller’s  Permea-Elektro-Therapie.  Berl.  klin  Wochenschr.  1901,  No.  23. 

Bei  dem  vor  einigen  Jahren  von  dem  Ingenieur  E.  K.  MOller  er- 
dachten und  inzwischen  in  Krankenanstalten  von  Aarau  und  Zürich  ange- 
wendeten Verfahren  der  Elektro-Permeatberapie  handelt  es  sich  um  eine 
durch  Aufwendung  und  Transformation  grösserer  Mengen  elektrischer 
Energie  (8 — 20  Kilowatt)  erzeugte  elektrische  Strahlung  resp.  um  eine  in 
Wellenform  ausstrah lende  Elektricität  von  äusserst  intensiver  Durchdring- 
lichkeit. Der  durch  die  Luft  bewirkten  Fermvirkung  liegt  nicht  wie  bei 
der  Arsouvalisation  hohe  Spannung  bei  geringer  Stromstärke  zu  Grunde, 
sondern  die  Ausstrahlung  ist  durch  die  grosse  Strommenge  bei  minimaler 
Spannung  erzeugt. 

Es  handelt  sich  dabei  um  ein  Ein-  und  Durchdringen,  um  eine  Tiefen- 
wirkung elektrischer  Energie.  Während  nun  in  Angestellten  Vorversuchen 
selbst  maximale  Erregungen  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Erregbarkeit  der 
Muskeln  und  der  Nerven  blieben,  ergab  sich  eine  deutliche  Einwirkung 
auf  die  Vasomotoren  bei  krankhaften  Zuständen  derselben:  es  konnte  eine 
reizmildernde,  beruhigende  Wirkung  auf  die  Gefässererweiterer  nachge- 
wiesen werden.  Ganz  besonders  wichtig  erscheint  der  Nachweis  einer 
sedativen,  hypalgesirenden  Wirkung  auf  das  sensible  Nervensystem. 

Die  an  Kranken  mit  diesem  Verfahren  gewonnenen  Resultate  ergeben, 
dass  vor  allem  funktionelle  Erkrankungen  des  sensiblen  Nervensystems, 
sofern  sie  auf  Reizung  beruhen,  also  besonders  Neuralgien  und  Neurosen 
(Neurasthenie,  Schlaflosigkeit)  für  die  Behandlung  indicirt  sind.  In  zweiter 
Linie  kommen  vasomotorische  Störungen  in  Betracht.  Auch  bei  der  Gicht 
und  Tabes  wurden  in  einzelnen  Fällen  Erfolge  erzielt.  Weitere  Unter- 
suchungen und  therapeutische  Versuche  sind  bei  der  Neuheit  des  Gegen- 
standes notwendig;  doch  glaubt  Verf.  heute  schon,  dass  die  Elektro- 
penueatherapie  auf  dem  Gebiet  der  funktionellen  Störungen  des  sensiblen 
Nervensystems  einen  wichtigen  therapeutischen  Faktor  bilden  wird. 

Bernhardt 


liettmann,  Auftreten  von  Psoriasis  vulgaris  im  Anschluss  an  eine  Tätowi- 
rung.  (Aus  der  Heidelberger  med.  Klinik.)  Münch,  rned.  Wochenschr. 
1901,  No.  41.  * 

Bei  einem  29jährigen  Bäcker,  der  vorher  nie  an  einer  Hautkrankheit 
gelitten  hatte  und  in  dessen  Familie  Schnppenflechte  nicht  vorgekommen 
war,  entstand  etwa  14  Tage  nachdem  er  sich  an  der  Beugeseite  des  linken 
Vorderarms  ein  grosses  Wappen  hatte  eintätowiren  lassen,  zunächst  auf 
diese  Tätowirung  beschränkt  und  sich  genau  an  deren  Grenzen  haltend, 
eine  Psoriasis,  die  sich  dann  weiter  auf  den  ganzen  linken  Arm  und  all- 
mählich auch  auf  den  übrigen  Körper  ausbreitete.  — Derartige  bereits 
mehrfach  beobachtete  Fälle,  in  denen  die  Psoriasis  im  Anschluss  an  die 
Vaccination  — wie  auch  B.  einmal  sah  (Cbl.  1899,  S.  798)  — oder  an 
eine  Tätowirung  mit  primärer  Lokalisation  an  der  Operationsstelle  bei 
vorher  gesunden,  familiär  nicht  belasteten  Personen  auftritt,  legen  natürlich 
den  Gedankeu  an  die  parasitäre  Natur  der  Krankheit  nahe,  ohne  gleichwohl 
einen  zwingenden  Beweis  für  diese  Annahme  zu  bilden.  H.  Müller. 
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SeltarfT,  Die  Pasta  serosa  Schleichs.  Homogene  Dermatotherapie.  Monatsh. 
f.  prakt.  Dermal.  Bd.  33,  No.  9.  , 

Schleiclis  Pasta  serosa,  eine  mit  Ochsenblutserum  hergestellte  Zink- 
paste, bildet  eine  dickflüssige  Masse,  die,  dünn  aufgestrichen,  ziemlich 
schnell  zu  einer  die  Haut  abschliessenden,  sie  ruhig  stellenden  und  zu- 
gleich kühlenden  weissen  Decke  eiutrocknet.  Mit  besonders  günstigem  Er- 
folge verwandte  Verf.  sie  bei  allen  Reizzuständen  der  Haut,  bei  Intertrigo, 
Dermatitiden  verschiedener  Art  und  beim  akuten  Ekzem  Ihre  stark  aus- 
trocknende Wirkung  bewährte  sich  namentlich  bei  Verbrennungen  1.  und 
2.  Grades,  bei  denen  sie  nach  Entleerung  der  Blasen  dick  aufzustreichen 
ist.  Sehr  gute  Dienste  bietet  die  Paste  ferner  bei  der  Behandlung  von 
ünterschenkelgeschwüren  und  von  granuilirenden  Wunden,  deren  Ueber- 
häutung  sie  .wesentlich  befördert.  H.  Müller. 


Sclltnit,  lieber  malignes  Chorioepitheliom  der  Scheide  bei  gesundem  Uterus. 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1901,  No.  44. 

Verf.  fand  bei  eiuer  41jährigen  Frau  an  der  vorderen  Scheiden  wand, 
ca.  einen  Querfingcr  von  der  Portio,  einen  halbkugeligen,  die  Vaginalwand 
vorwölbenden,  bläulich  durchscheinenden  Tumor  von  ungefähr  Haselnuss- 
grösse. Die  Untersuchung  ergab,  dass  dieser  Scheidenknoten  durch  ein 
Hämatom  gebildet  wurde,  das  im  Centrum  Chorionzotten  und  Ge- 
schwulstgewebe von  malignem  Chorioepitheliom  enthielt,  von 
welchem  mit  Sicherheit  constatirt  werden  konnte,  dass  es  von  der  Zotten- 
oberfläche ausging.  Der  Uterus  war  völlig  intakt,  wie  nicht  nur 
durch  den  mikroskopischen  Befund  sichergestellt,  sondern  auch  durch  den 
ferneren  Verlauf  erwiesen  wurde.  Die  Annahme  einer  primären  Erkrankung 
der  Gebärmutter  kann  daher  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Auch  die 
Möglichkeit,  dass  das  Chorion  des  Eies  bereits  maligne  erkrankt  war, 
aber,  ohne  im  Uterus  einen  malignen  Tutnor  zu  erzeugen,  ausgestossen 
worden  sei,  hat  nicht  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  S.  glaubt  daher, 
„dass  benigne  Chorionzotten,  während  der  Schwangerschaft  oder  Geburt 
vom  übrigen  Chorion  losgerissen,  in  die  Scheidengefässe  verschleppt  wurden, 
und  dass  erst  dort  von  ihrer  Oberfläche  aus  die  Geschwulstbildung  erfolgt 
sei.®  Was  das  weitere  Schicksal  solcher  vaginaler  Cborioepitbeliomknoten 
anbetrifft,  so  erscheint  wohl  sicher,  dass  aus  ihnen  eine  ausgebreitete 
maligne  Scheidengescbwulst  entstehen  kann,  von  der  aus  der  übrige  Orga- 
nismus mit  Metastasen  überschwemmt  werden  kann.  Ganz  undenkbar  ist 
es  aber  auch  nicht,  dass  ein  solcher  Knoten  einmal  spontan  ausheilt,  da 
die  centrale  Lage  der  Zotten-  uud  Geschwulstelemente  im  Tumor  die 
ausserordentlich  häufigen  und  starken  Blutungen,  die  das  Geschwulst- 
gewebe zertrümmern  und  vielfach  zur  Nekrose  bringen,  einmal  das  ganze 
maligne  Gewebe  zum  Absterben  bringen  können.  Jedenfalls  bleibt  die 
Entfernung  solcher  Knoten,  sobald  sie  erkannt  werden,  das  einzig  rationelle 
Verfahren.  Br.  Wolff. 

Kinsendungen  für  da«  Ccntralhlatt  »erden  an  die  Adresse  de»  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  ( Berlin  W 

Französisch#  Strasse  21)  oder  an  die  Verlagsbandlung  (Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  68)  erberen 
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A. 

Ablallstoffe,  Beseitigung  der  A.  215. 
Abscess,  subphrenischer  A.  98  1 . 
Accipenser  stel  latus  531 . 

Accessorius,  Nerv  a.  599. 

Aeetcssigsäurc,  A.  im  Harn  452. 

Aceton,  A.-Körpcr  1 15:  Entsteh,  d.  A. 

HS5 : A.-Ausscheidung  547. 

Aeetopyrin  409. 

Achillessehncnrcflcx  904. 

Achondroptasie  H97. 

Actinomykose,  A.  d.  Haut  529. 
Adenoide  Vegetationen  263,  603.  915, 
s.  a.  Nase. 

Adipositas  dolorosa  541. 

Agaricus,  A.-Vergiftung  798. 
Agglutination  s.  Mikroorganismen,  Blut 
ete. 

Akne  s.  Haut. 

Albumin  309. 

Albuminurie  377,  603.  s.  a.  Harn. 
Aldehydase  770. 

Alexine  s.  Mikroorganismen. 

Alkalien,  A.  im  Harn  592 
Alkohol,  A.  und  iufektionskrankh.  916: 
A.  u.  Vcnerie  938 : Behdlg.  d.  Alko- 
holismus 537 : A.-Umschläge  234 : 
Lokale  A. -Wirkung  943. 

Alsol  570. 

Amaurose  s.  Gehirn  u.  Auge. 
Aminosäurestickstoff,  A.  L Harn  452. 
Ammoniak,  A.  L Harn  770;  A.  L Blut  883. 
Amyloforra  579. 

Anämie,  pernieiöse  A.  132,  493;  chro- 
nische A.  389:  Schul. A.  950. 
Anästhesie,  lokale  A.  542. 

Anencephalic  883. 

Ankylostomiasis  857. 

Aneurvsma,  A.  d.  Art.  iliaea  197 ; A.  d. 

Aorta  393,  442,  439,  Hü 
Angina,  A.  pectoris  904 : A.  epiglottidea 
39;  A.  tonsillaris  102. 

XXXIX.  Jahrgang. 


Angiom,  A.  d.  Auges  550. 

Angiotrypsie  272. 

Anilin,  Vergiftung  mit  A.  425 
Anilinöl,  Vergift,  mit  A.  598 
Aniodol  855 

Ankylose,  A.  di  Wirbelsäule  132;  s.  a. 
Gelenk. 

Antipyrin  595. 

Antitoxin-Theorie  885. 

Autitussin  901 . 

Aorta,  Aneurysma  d.  A.  393.  4 12.  759, 
762.  s.  a.  Blutgefässe. 

Aortenklappe,  s.  Herz. 

Aphasie  s.  Gehirn  u.s.w. 

Apparate,  Beschreibung  neuer  A.  755. 
Appendicitis  s.  Darm. 

1-Arabinose  910. 

Argentamin  41. 

Arginin  594,  992.  707. 
Argyll-ltoberlson-Pupille  799. 
Arloing-Courmont’sehe  Seruminfekt.  919. 
Arm,  Erhebungsfähigkeit  d.  A.  849, 
Arnica,  Dermitis  durch  A.  4 32. 

Arsen,  A. -Gebrauch  560:  A.-Vergiftung 
569,  841 ; A.  im  Körper  898. 
Arsonval’sche  Ströme  395. 

Arterien  s.  Blutgefässe. 

Asaprol  443. 

Ascaris  lumbricoides  138,  482. 

Asche,  A.  der  Neugeh.  929. 

Ascites  978. 

Asparagiri  530 
Aspirin  57,  122. 

Asthma.  Bronchial-A.  497,  512:  Bchdl, 
d.  A.  844. 

Athyreosis  9,81. 

Atmung,  A.  u.  kalte  Bäder  319  ; Wirk. 

von  Kaffee  auf  A.  7134 
Atropin.  A.  b.  Ileus  698.  801. 

Auge,  Pupillenreaction  s.  meist  Nerven- 
system und  Gehirn,  Neuritis  optica 
ä.  603;  Trachom  224  Einwirk.  d.  Bru- 
cin  auf  das  A.  3Sj  sympathische 
Ophthalmie  53j  Kalkverletzungen  des 
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A.  73;  Folgen  der  Carotisligatur  74 ; 
Conjunctivitis  petrificans  102:  Re- 
sorption des  Kamnierwassers  durch 
die  Iris  118:  Netzhautablösung  134: 
Ablösung  der  Ader  haut  nach  Staar- 
operation  151 : Krystalloide  L Linsen- 
epithel 165 : Ulaucom  182 ; Ilydro- 
phthalmus  congenitus  19!) , Augen- 
uutersucbungeu  214 : Quellen  des 

Kamincrwasscrs  230 : Linscnrcclina- 
tion  247 : Diplokokkeueonjuuctivitis 
261  ; Anatomie  d.  Ciliarmuskels  277 : 
subconjunctivale  Injektionen  292:  Co- 
lobom  a.  Schnervenintritt  292:  Accom- 
modatiouslehre  313;  Augeumagnete 
313;  Luftinfektion  342:  Disjunction 
des  Hornhautepithcls  3.r>7  • A.- Entzün- 
dung der  Neugeborenen  372:  Netz- 
bantveränderung bei  Anämie  389 ; 
Sclerotomia  posterior  405:  Bactcrien- 
gehalt  der  Bindehaut  438 : Myopie 

455:  Veränderung  d.  Sehnerven  470; 
Trachom  471.  483.  350:  Muse,  dila- 
tator  pupillae  505 : Amaurose  321 : 
Arcus  senilis  533:  Angioma  subcon- 
junctivale 530 : Glaucom  566;  Knhnt- 
schcn  Discission  366 : Methylalkohol- 
amblyopie 582:  llandsklerose  der 

Hornhaut  597 ; Lage  d.  Sphinktercen- 
trums 597 : A. -Bewegung  613:  Kxcn- 
teratio  bulbi  630 : Herpes  iris  d.  A. 
645 ; Bläschcubildung  auf  der  Horn- 
haut 742;  Sclerema  neonatorum  732: 
Sclerodartylie  752 : Enucleation  b. 
I'anophthalmie  758;  hemianopische 
I’upillenstarre  766:  Pupillcnstarre 

7C6  s.  meist  Gehirn : Amaurose  87 : 

Entartnngsrcaktion  d.  Lcvat.  palpe- 
brae  46 ; Wirkung  der  Röntgenstrahl. 
a.  d.  A.  453 ; Ptosis  und  Hysterie 
340;  Ophthalmoplegie  684 ; Augen- 
biutergrunderkrank.  b.  Leukämie  774: 
Myopisches  Auge  792 : Augenmagnete 
793 ; Oedcm  d.  Hornhaut  b.  Glaucom 
823 ; Schnervenbakncn  829 : sympa- 
thischeOphthalmie837 ; Keratitis  annu- 
laris  853 : elektrische  Erregbarkeit  d. 
Opticus  86 1 : Myopie-Operationen  87 1 : 
Exophthalmus  883. 

Autocxtubation  368. 

Autolysc  d.  Lunge  738. 


B. 

Babinski’s  Symptom  491 . 
Bacillen  s.  Mikroorganismen. 
Bacitlol  309 
Bacterium  coli  HL 
Batterien  s.  Mikroorganismen. 


Baetcriölysine  93 

Bäder,  kälte  B.  ÜÜL 

Ballongas.  B.- Vergiftung  376. 

Baudwurm,  B.-Behandlung  488.  s.  auch 
Taenia  etc. 

Basedowsche  Krankheit  219,  320,  558: 
s.  a.  Schilddrüse. 

Basicin  234. 

Bauch,  tuberculüsc  Peritonitis  16,  480, 
778:  Radicalbehandlutig  d.  Leisten- 
hernien 1 33 : Entcroptosc  139.  301 : 

Peritonitis  176,  234 : Leistenbrüche 
d.  Kinder  362:  B. -Operation  ohne 
Narcose  773. 

Belastungstherapie  368. 

Belladonna.  B.  b.  Darm  sperre  689.  801. 

Bcll'sches  Phänomen  524. 

Berns  teinsäure  469 

Bier,  B. -Vergiftung  841. 

Bilifuscin  430. 

Bilirubin  431 . 

Blitzschlag  59.0. 

Blei,  B.-Vergiftuug  412.  607. 

Blut.  Lampretcn-Bl.  34;  Hämatin  und 
Hämochromogen  34_,  Bl. -Farbstoff  97 : 
Bl. -Eisen  100:  Purinbasen  L Bl.  1 13: 
Comprcssion  d.  Vena  cava  1 23 : Elec- 
trolysc  L Bl.  142:  Sypliilisdiagno.se 
aus  dem  Bl.  175;  Viseosität  d.  Bl. 
244:  Giftigkeit  d.  Bl. -Serums  239: 
Chloroform  L Bl.  275 : Bl.-Entziehung 
290 : Wirkung  d.  Bl.  306,;  Methäino- 
globiu  308;  Klima  und  Bl.-Bildung 
310;  Nachweis  von  Menscben-Bl.  318: 
Kohlenoxyd  L Bl.  419 ; Hämophilie 
382  : Nachweis  von  Meuscben-Bl.  1LU  : 
Bl. -Untersuchungen  637 : Menschen- 
Bl.  729 : J’hys.  d.  Bl.  747 : reduci- 
rendc  Substanz  d.  Bl.  733:  Erkennung 
der  rotheu  Bl. -/eilen  7.78:  .Fett  im 
Bl.  818;  Zusammensetz.  d.  Bl.  bei 
Einfluss  v.  Gefässreizen  834 ; Ammo- 
niak im  Bl.  883. 

Blutcnziehung  290. 

Blutgefässe,  Endophlebitis  d.  Arterien- 
klappen LL:  Carotisligatur  74;  Aneu- 
rysma d.  Art.  iliaca  197 ; Embolie  d. 
Aorta  abd.  364:  Venenthrombose  im 
Rückenmark  430:  Aneurysma  d.  Aorta 
393,  442  759,  762:  Arteriosklerose 

470:  Arteriosklerose  u.  Magenblut.480; 
Arterienspannung  340:  Carotisblutuug 
367,  646,  693:  Unterbind,  d.  Bauch- 
aorta 643;  Sareomatose  d.  Bl.  676; 
Venenthrombose  L Rückenm.  764 : 
Puls  des  Aortenbogeus  778:  Varixbe- 
bebaud luug  792. 

Blutstauung,  B.  u.  Gelenksteifheit  793. 

Blutstillung.  Gelatine  zur  B.  4.4.1. 

Boagypsschiene  388. 
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Borax  24!). 

Borsäure,  Schädlichkeit  d.  B.  87 2. 
Bottini’schc  Operation  044. 

Urachydactv  lie  870. 

Brom,  ß.-Behaudlung  413,  357,  374,  005, 
B.  zur  Wasserreinigung  83G. 

Bromitin  003. 

Bronchus  s.  Lunge. 

Brüche,  Hernie  s.  Bauch;  B.-Fractur  s. 

die  betreffenden  Knochen. 

Brucin  28. 

Brustbein,  Osteomyelitis  d.  B.  342. 
Butter,  B -Verdauung  41t). 

Butter,  Tuberkelbacillen  d B.  4SG: 
Salzgehalt  d.  B.  83G. 


c. 

Cachexia  strumipriva  741 . 

Oalcancus,  Bruch  d.  C.  833. 

Cannabis  indica,  Vergilt,  mit  C.  423. 
Carbolsäure,  ('.-Vergiftung  345,  369. 
Carbostyril  194. 

Carotis,  C.-Blutung  567.  646,  G93. 
Carotis  s.  a.  Blutgefässe. 

Casein  54 G.  7SG 

Castration,  C.  b.  ProstatahypertrophieStLL 
Cephalopoden,  Stoffwechsel  d.  C.  385. 
Cerebrin  707. 

Chalodermie  373. 

Chinin,  Ch.-Injectioncn  63 1. 

Chlor,  Akne  813:  nascierendes  C.  709. 
Chlore  ton  319. 

Chloroform,  Cb.  im  Blut  275;  C.  und 
Eiweiss  333 ; Ch.  geg.  Bandwurm  488 : 
Electricität  und  Ch. -Narkose  861 ; Er- 
brechen nach  Ch.  797. 

Cholesteatom  s.  Ohr. 

Chorda  tympani.  Physiol.  d.  Ch.  2, 
Chorea  539.  761.  84~3.  893. 

Chorea  minor  140. 

Chorea  rheumatica  1 90. 

Chorea  Sydenhami  32G. 

Chylus,  Kenntniss  d.  Ch.  3^  Ch.-Fett  1 29. 
Citrophen  283.  553.  801. 

Cocain.  C.  Vergilt.  155,  745:  C.-isirung 
des  Rückenmarks  461,  bGl,  709,  779, 
833 : C.  im  Thierkörper  837. 

Coffein  Gl  1. 

Convallaria  majalis  536. 

Corpus  luteum,  Entwickl.  d.  C.  22. 
Coxitis  s.  tielcnk. 

Crcmasterrellex,  C.  b.  Ischias  414. 
Cretinismus  480. 

Cumarin,  C.-Vergift.  723. 
Cyanhämoglobin  881. 

Cystein  460 

Cysticercus,  C.  L Rückenmark  373. 
Cystin  406. 


1). 

Dampfdesinfcction  373. 

Darm,  Protozoenenteritis  9;  D.-Lues31; 
Ruhr  als  Volkskrankheit  55^  Bactc- 
rium  coli  41,  78^  habituelle  Ver- 
stopfung 43^  Entsteh,  d.  Duodenum 
49:  Rectum-Krcbs  72j  Phlegmone  d. 
Wurmfortsatzes  102:  Eisen  i.  D.  1 14: 
D.-Influenza  123;  Ascaris  lumbricoides 
IBS;  D.- Verletzung!  5 1 ; Dysenterie  169; 
D.-Lues  174:  Appendixerkrankung  180; 
Gastroenteritis  253 : Sarcom  am  Coe- 
cum  275 ; Durchgängigkeit  d.  D.  294; 
Hämochromatose  d.  D.  310:  Ichthalbin 
322 : Diplogonococcus  322 : Hospital- 
Enteritis  323 ; D.-Leiden  u.  Psychosen 
330 : Rcctalgonorrhoe  368;  Colitis 
membranacea  427 ; motori.  Function 
d.  D.  498 : Stuhlsieb  586;  Achsen- 
drehung 587:  D.-Krebs  538.  634: 
Opium  und  Morphium  617;  Colitis 
membranacea  633 : Magen  d.  kranken 
Säuglinge  651 : Colonblutung  665: 
Intussusception  683;  Appendicitis  180; 
697.  711,  726,  821;  Heus  fiüät 

Krystalle  im  Stuhl  714;  Strictur  d. 
Colon  732:  Dysenterie  747 : Blind- 
darmentzündung SOO:  Darmsperre 801 ; 
Anchylostomiasis  857;  Behandlung  d. 
D. -Blutung  mit  Gclatineinjection  S75: 
Diarrhöe  der  Kinder  876. 

Delirium  tremens  777. 

Desinfection  d.  Hände  216;  Dampf-D. 
373 

Diabetes,  Herzkrank!;,  u.  D.  26j  Milch- 
diät bei  D.  58j  Coma  b.  D.  155;  Ca- 
suistik  d.  D.  2&I ; Erblichkeit  d.  D. 
431 : Staar  b.  D.  305 : D.  u.  Lues  703. 
812:  D.  u.  Hirntumor  S78. 
a — d-Diamidovaleriansäure  676. 
Diazoreaclion  264. 
Diformaldehydharnstoff  178. 

Digitoxin  696. 

Dilatator  623. 

Dimetbylamidobenzolaldehydreactiou  3)7 
Dionin  186,  320. 

Diplogonoporus  grandis  322. 

Diphtherie,  D. -Bacillen  a.  d.  Mundhöhle 
136:  Mittheiluugen  264:  Serumbe- 
handlung 279,  324.  733 : Prophylaxe 
d.  Dt  440:  I). -Bacillen  509 : D.  im 
Kindesalter  516:  Pathogenität  d.  D.- 
Baeill.  53!) : Autoextubatiou  368 : D.- 
Behandlung  666:  Kehlkopf-D.  693 ; 
Prophylaxe  d.  I).  699 : Wuud-D.  832. 
Diurese  737.  733. 

Dormiol  217.  6.48, 

Dorfbygieue  424. 

57* 
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Drechsler,  Berufskrankheit  der  D.  316. 
Ductus  Botall:,  Ruptur  d.  D.  7113. 
Dymal  761 . 

Dysenterie  s.  Darm. 

Dyspepsie,  System  d.  D.  .il 4. 


E. 

Echinococcus,  E.  d.  Niere  1 64 : E.  d. 
Pleura  237;  E.  d.  Leber  444i  633. 

Echinodermen,  Stoffwechsel  d.  E.  733. 

Edestin  786,  M2. 

Ehe,  E.  und  Tripper  173. 

Eierciweiss  154,  238. 

Eigone  25. 

Eisbär,  Galle  d.  E.  724. 

Eisen,  E.  im  Darm  114:  E. -Therapie 
214. 

Eiwciss.  ülycogen  aus  E.  20j  E. -Umsatz 
36,  66.  435,  468:  E.-Coagulation  50 ; 
E. -Spaltung  G7j  Bencc-Jones'sche  E.- 
Körper  98j  Oxydation  d.  E.  131; 
Pflanzen- E.  210;  Eier-E.  154.  258 : 
E.-Spaltung  274,  83 1 ; Kenntniss  des 
E.  307,  303 ; E.  und  Chloroform  3Mi 
E.  L d.  Wärmestarre  334 : E.-Zcrlall 
4_LL  Chemie  d.  E.-Körper  431  466: 
Pflanzen-  E.  594;  Ken  ntniss  d.  E.  625; 
E. -Fütterung  631  -.  E.-Käulniss  772 ; 
E. -Zufuhr  740j  E. -Verdauung  675.  SIL 

Ekzem  s.  Haut, 

Eleelricität,  Wirkung  des  constanten 
Stroms  89y  Beobachtung  au  E.-Ar- 
beitern  1 27 ; Wechselströme  1 53 ; elec- 
trisehes  Verhalten  des  Rückenmarks 
bei  Anämie  131 ; Vierzellenbad  238 ; 
neuromusculäre  Erregbarkeit  255 : 
loncnwirkuug  270:  Facialisläbmuug 

286 ; Arsonval’scbe  Ströme  365;  Elec- 
trolysebehandlung  423:  Einfluss  des 
Ualvanism.  463 : eleotr.  Hochspannung 
310:  hochgespannte  Ströme  622 ; clec- 
trische  Capacität  782;  abnorme  elcc- 
trische  Reaction  bei  Neuritis  847: 
K.  uud  Chloroformnarkose  SRI ; Elec- 
trodiagnostik  878;  electr.  Erregbarkeit 
des  Opticus  861 : neues  eleetrisches 
Heilverfahren  835. 

Ellenbogengelenk,  Rescction  d.  E.  884 

Embolie,  Fett-E.  2 1 

Empyem,  E.  der  Higbmorshühle  23. 

Encepbalopathia  saturnina  412* 

Endophlebitis  L 

Energieumsatz  783. 

Enteritis  s.  Darm. 

Bnteroptosc  133,  361. 

Entzündung  302. 

Enzym,  proteolytisches  E.  323 

Epieariu  376,  880. 


Epldidymilis  gonorrhoica  367 
Erbrechen,  unstillbares  E.  603:  E.  in 
Folge  eines  Scheidenpessars  663. 
Erdbeercnextract  füL 
Erfrierung  163. 

Erkältung,  E - Pleuritis  47t). 

Ermüdung  548. 

Ernährungsweise,  E.  d.  Säuglinge  779. 
Erythrol  825. 

Eupyrin  745. 

Extraet.  lilicis.  Vergift,  mit  E.  700. 
Extremitätenmissbildung  870. 


F. 

Facialis.  Lähm.  d.  F.  12,  23,  286.  M32. 

343,  382.  538:  Neuralgie  d.  F.  855. 
Faseie,  Verknöcherung  der  F.  723. 
Ferratogen  360. 

Fersan  616, 

Fett.  F -Verdauung  3,  578:  F. -Embolie 
2jj  E.-Diät  57U  K.  L Blut  SJUÜ;  K.- 
Resorption  830. 

Fettherz  s.  Herz. 

Kettmast  708 
Fettsucht  179.  265.  34 1 . 

Filtration  durch  thierisehe  Gewebe  1 38. 
Filzläuse  3.70. 

Finger,  schnellender  F.  äL 
Flecktyphus  844. 

Fleisch,  Consemrung  d.  K.  776. 
Fluidextracte,  toxische  F.  632. 
Formaldebyd  231  Ü1L  . 

Formalin,  F.-Vergiftung  606. 

Fortoin  133. 

Fosses  Wouras  2 1 .3. 

Frauenasyle  IfL 

Fremdkörper.  F.  in  den  Gelenken  1 63 -. 
F.  in  der  Harnblase  384 : F.  in  den 
Luftwegen  390.  679:  F.  in  der  l.nft- 
röhre  436:  F.  in  der  Lunge  472. 
Friedreich’s  Krankheit  668. 

Frühtod.  F.  nach  Verbrennung  S83. 
Fuss.  Weichtheilc  des  F.  241 : Platt- K. 
350 ; — Klump  F.  420:  trophisebe 
Störungen  des  F.  732 


G. 

Gährung,  Pentosen-G.  177. 

Galaktosainiu  720. 

Galle,  0.  d.  Eisbären  724:  G.  im  Or- 
ganismus 731. 

Gallenblase,  Krebs  d.  G.  204 
Gallensäure,  G.  im  Harn  29 1 74(1 
Gallensteine,  Schwefelwasser  gegen  G. 

266;  Olivenöl  b.  G.  SÜÜ. 

Ganglion  223.  3JLL 
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Gangrän,  Luugen-G.  162;  Gas-G.  1(17 : 
foudroyante  G.  185;  Hospital-G.  523 ; 
(i.  d.  Beine  im  Wochenbett  688;  G. 
des  Kusses  815:  Ohr-G.  bei  Hämoglo- 
binurie Sät 

Uänseklein,  Vergilt,  durch  G.  713. 

(iasgangrän  167. 

(iastrocnemius,  Sesambein  L G.  773. 

Geburtshäuser,  Neugeb.  L G.  5144. 

Geburtshilfe,  Extrauterinschwangerschaft 
94,  335,  640;  Kaiserschnitt  4 1 6 ; 

Utcrusiuptur  -'24.  528;  Intrauterine 
Spontanamputation  15:  Stoffwechsel 
im  Puerperium  48:  Blasenmole  64i 
Langzeitige  Retention  einer  Frucht 
94 ; Placenta  praevia  95;  Schulter  als 
Gcburtshinderuiss  95j,  Abortbehand- 
lung 112;  Thoracopagus  128;  ktlnstl. 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
160;  Keblkopfk  rank  hei  tcu  in  der 

Schwangerschaft  166 ; Retrodeviation 
176;  Kmbryotomie  203 ; Abnabelung 
240 ; Function  der  Placenta  240; 
kiinstl.  Frühgeburt  192;  Sepsis  272; 
Mola  hydatidosa  287 : luversio  uteri 
283,  336 : Kindbettfieber  303 : Eklam- 
psie 335;  Vaccination  Schwangerer  351 ; 
Aulistreptococcenserum  bei  Puerperal- 
lieber  432 ; Vagitus  uterinus  464  : 
Anwendung  des  Zweifel’schen  Kranio- 
Kephaloklasten  496:  Entfernung  des 
zurückgebliebenen  Kopfes  360 : Dege- 
neration der  Chorionzotten  344 ; Per- 
foration des  nachfolgenden  Kopfes 
376 ; Metreuryse  603 : Perforation  des 
Ülerus  624  : Einbettung  des  Eies  in 
der  Tube  filllj  Cleidotomie6I2:Gaugrän 
der  unteren  Extremitäten  itn  Wochen- 
bett 688;  Verschleppte  Querlagen 
704:  Hohlenbildung  im  Symphysen- 
knorpel 720:  Stoffwechsel  iu  der 

Schwangerschaft  379 : Puerperale 

Peptonuric  727 ; Wendung  bei  engem 
Becken  784;  Gangrän  des  Kusses  in 
der  Schwangerschaft  813;  Hämaturie 
in  der  Schwangerschaft  816;  Dystokie 
durch  ein  Fibroin  864. 

Gehirn  (Nur  Pathologie  und  Therapie; 
Anatomie,  und  Physiologie  s.  Nerven- 
system), G.-Abscess  53,  54,  182.  341. 
407.  422.  471,  334.  589.  663,  685, 
743.  844,  854:  G.-Tumor  6h,  107, 
171.  269,  301,  393,  620,  122,  SI&; 
Syphilis  d.  G.  861 ; Progressive  Para- 
lyse s.  Psychose;  Anatomie  d.  Para- 
lyse 276:  Pupillenreaction  bei  pro- 
gressiver Paralyse  446:  Multiple  Skle- 

_ rose  40,  412,  513.  634,  860:  Menin- 
gitis 59,  305,  567,  398,  748,  782, 
812,  834;  G.  Tubereulose  61 ; Pseudo- 


bulbärparalyse 63,  304:  cerebrale 
Amaurose  alt  Lähm.  d.  111  u.  12,  Hirn- 
nerven  Sät  Worttaubbeit  124;  Mikro- 
gyrie  1 37 ; angeborener  Kerntnangel 
158;  G. -Erschütterung  190;  reflecto- 
rischc  Pupillenstarre  205 ; Aphasie 
219;  Geburt  eines  Hemieephalus  224  ; 
Ponshämorrhngic  236 : G.-Üedem  254 ; 
transcortiealc  motorische  Aphasie, 
Sohläfenlappenerkrank.  268 ; senso- 
rielle Aphasie  326:  topische  Dia- 
gnostik d.  G. -Krankheiten  363 ; Ver- 
letzung des  Scbläfenlappens  371 : 
multiple  G.-Nerrenneuritis  445;  here- 
ditäre Nervenleiden  461 : Gräfe'sches 
Symptom  606:  Ncufibrom  d.  Schädel- 
grube 620;  Paralysis  agitans  654: 
Hydrocephalusflüssigkeit692;  Aphasie 
701,  730;  Hcmitonia  apoplcctica  734: 
Infiltration  beider  Grossbirnbcmi- 
sphären  750:  anatomische  Grundlage 
der  Pupillenstarre  766:  hemiano- 

pische  Pupillcnstarre  766:  Thrombo- 
phlebitis d.  Sinus  transversus  707 : 
Ptosis  und  Hysterie  540;  Ophthalma- 
plegie  684:  Schädigung  des  Central- 
nervensystems  durch  Ernährungsstör. 
iin  Säugliugsalter  779:  Leukämie  782: 
Läsion  des  Sprachccntrums  806;  Tod 
durch  Lethargie  8011 : Lues  und  Me- 
ningitis 8 12 : Sonnenstich  819;  menin- 
gcale  Rhinorrhoe  839;  Spiualpunction 
b.Hydrocephalus861:  AnencephalieSSS. 

Gelatine,  G.  zur  Blutstillung  44 1 . 

Gelenk,  Hüftluxation  5y  G.-Opcratioucu 
21 : Schulterluxation  37y  Ankylose  d. 
Wirbelsäule  1 32 : Coxa  vara  in  der 
Armee  150:  Fremdkörper  in  d,  G. 
1 63  -.  Luxationen  196:  Bandscheiben 
d.  Knie-G.  241 ; G. -Eiterungen  246 -, 
Artlirogene  Contracturen  276;  Lux.  d. 
Ellbogcn-G.  292:  G. -Rheumatismus 

343,  346.  347,  805,  842:  Lux.  der 
Handwurzelknochen  372:  Erkr.  des 
Hüftgelenkes  302 : infectiöse  Arthritis 
31 1 : tuherculöse  Coxitis  549 ; Poly- 
arthritis deformatis  554 ; Ankylose  d. 
Wirbelsäule  565 : Lux.  d.  Hüfte  563 ; 
G. -Rheumatismus  600;  Lux.  d.  Knie- 
scheibe 629;  Arthritis  gonorrhoica 
638;  Perimetrie  d.  G.  644 : Bluter-G. 
645 : Exarticulation  077 ; Hüftluxation 
693:  Knie-G.  b.  Little’sche  Krankh. 
741 : Luxation  d.  Kniescheibe  758 ; 
Malum  coxac  791 ; G.-Steiligkeit  792 : 
congenitale  Luxation  820:  Gouorrhoe 
u.  G.- Erkrank.  827 ; Resorption  des 
Ellenbogengelenks  884:  Ponshärnor- 
rhagie  493 : Encephaloeeleorbitalis885. 

Gerinnung  338. 
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Gerste,  keimende  0.  257. 

Genitalien,  Tuberculosc  d.  G.  .-134. 

Geschlechtskrankheiten,  G.  und  Alkohol 
638. 

Geschlechtsreife,  vorzeitige  G.  127. 

Geschmackssinn  620. 

Geschwülste,  <1.  d.  weibl.  Geschlechts- 
organe s.  Gynäkologie;  G.  d.  Auges 
s.  Auge;  G.  e.  Bauches  s.  Bauch;  G. 
d.  Darmes  s.  Darm:  G.  d.  Magens  s. 
Magen;  G.  d.  Kehlkopfes  s.  Kehlkopf; 
G.  d. Lungen  s.  Lungen;  G.  d.  Knochen 
s.  Knochen;  G.  d.  Haut  s.  Haut;  G.  d. 
Ohres  s.  Ohr-,  G.  d.  Gehirns  s.  Ge- 
hirn-, G.  d.  Rückenmarks  s.  Rücken- 
mark; G.  d.  Schilddrüse  s.  Schild- 
drüse; Muskeln  au  der  Grenze  bös- 
artiger G.  57 : nervöse  Zufälle  bei 
Krebsleiden  45;  Neufibroin  d.  l'lnaris 
Hb  Echinococcus  d.  Hirns  164:  Krebs 
d.  Gallenblase  204 ; G.  d.  Mediastinum 
393;  Krebsbehandlung  480;  Pankreas- 
cysten ül ; Teratom  d,  Brusthöhle 
436 : Osteoplastisches  Carcinom  484 : 
Krebs  d.  Speiseröhre  515:  Protozoen 
d.  Krebs  531 ; Narbeu-G.  559:  Sar- 
comatose  der  Intima  676;  Heilbarkeit 
d.  Krebs  678:  Pcrlgcschwiilste  des 
Hirns  772:  Xebennieren-G.  790:  Krebs 
d.  Harnröhre  603. 

Gesicht,  G.-Spaltc  228.  Sil:  G. -Lähmung 

557. 

Gicht  680.  716 

Globulin  309. 

Gloinerulitis  adhaesiva  628. 

d-Glukousäure  659. 

Glycogeu.  G. -Bildung  2Ü. 

Glykokoll  402.  771. 

Glykosuric  232,  382,  4O0. 

Glvkuronsäure  869. 

Gonorrhoe  14.  32.  44.  93,  112.  175. 
175,  356,  367.  368.  495,  607,  638, 
640,  656.  671,  783.  827. 

Graefe’sches  Symptom  606. 

Granulalehre  246. 

Gruber-Widal’sche  Reaction  509,  799. 

Guajacol  367. 

Guanylsäurc  418,  546. 

Gynäkologie,  Extrauterinschwangerschaft 
14.  335.  640 ; Lageveränderung  des 
Uterus  176.  208;  Uteruskrebs  144. 
768;  Uterusmyom  112.  192.  272.  336, 
443;  Uterusfibrom 864 ; Dysmenorrhoe.! 
membranacea  16j  tuberculöse  Peri- 
tonitis 480:  Dermoidcyste  iü;  Ovarial- 
librom  32;  Carcinom  d.  Parovariums 
4»;  Beckenhämatocele  64;  Embryoma 
ovarii  üfij  Tripper  und  Ehe  175:  Pyo- 
salpinx  116;  Uterus  u.  Magenleiden 
207 ; Colpocleisis  256:  Erklärung  d. 


Menstruation  192:  Sepsis  27-2 ■ Angio- 
thrypsic  272:  Massage  304;  Rectai- 
gonorrhoe368;  Belastungstherapie 3G8 
Eröffnung  parametritischer  Exsudate 
528;  Veränderungen  des  elastischen 
Gewebes  der  Gebärrau ttergefässe  G°4 
Perforation  des  Uterus  624 ; Pannicu- 
litis 784:  Sarkom  des  Beckeubinde- 
gewebes  832 : Erhaltung  der  Üvarien 
848:  Choriouepithcliom  der  Scheid- 
b.  gesundem  Uterui  896. 

Gypstechnik  388. 


1L 

Haifische,  Magenverdauung  d.  1L  499. 
771. 

Hämatin  787 ; s.  a.  Blut. 

Hämatoporphyrinurie  735 

Hämaturie  672,  816. 

Hämachromatomosc  310 

Hämiu  642. 

Hämophilie  582. 

Hände,  Desinfection  d.  1L  216.  233,  639 

Handschuhe,  Operations-H.  295. 

Ilandwurzelknocben,  Lux.  d.  1L  372. 

Harn,  Indican  L IL  3.  387;  Zucker  L 
IL  ly*  723,  834 : Acidität  d.  1L  66 : 
H.-Eisen  100:  Gallensäure  L LL  291 : 
Harnstoff  L IL  385;  Bilirubinuric  451 : 
Acetcssigsäure  L IL  452 : AmiuosUurcn- 
stickstoff  i.H.452,882;  Indican  i H 467 
Alkalien  L IL  562 : Quecksilber  L IL 
610;  Reductionsfäbigkeit  d,  IL  610. 
Purinkörper  L IL  611 ; Indoxyt  und 
Urobilin  L IL  650;  H.-Bildupg  654: 
Hämaturie  672 : Peptonurie  723: 

Hämatoporphyrinurie  735;  Gallen- 
säure L H-  740 ; Pentosurie  756.  765: 
Ammoniak  L IL  770;  Hämaturie  816: 
Harnsäure  L LL  819 : Oxv  buttersäure 
i.  11.  333. 

Harnblase,  Ineontinenz  d.  LL  93:  Inner- 
vation d.  IL  225:  Fremdkörper  L d. 
H.  384:  Steine  L d.  H.  464;  IL  b. 
Gonorrhoe  607 ; Steinoperationen  704. 

Harnkrankheiten,  Allgemeiuinfection  b. 
IL  335 

Harnleiter,  Katbetcrisiruog  d.  H,  922: 
IL- Physiologie  495:  Unterbind,  d.  !L 
736. 

Harnröhre,  Lichen  planus  d.  H.  160: 
Strictur  d.  H.  384:  Chirurgie  d.  IL 
416:  Krebs  d.  IL  608;  H.-Dilatafor 
623;  Divertikel  d.  IL  82iL 

Harnsäure  130,  218,  227,  819. 

Harnstoff,  .H.Bildung  178:  Diformalde- 
livd-ll.  17S:  IL  L Harn  385:  Bestimm- 
d.  IL  122. 
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Haut,  Akne  14j  Kiudereczem  14j  Alo- 
pecia 4£_:  Trichorrhexis  nodosa  46 ; 
Xero  jertna  pigmentosum  64j  geschwii- 
rige  Mundwinkel  85j  Tuberculide  90; 
.lodipin  91_1  Lepra  883  91j  Viseiu  22; 
Mycosis  fuugoides  93;  dermatothera- 
peutische  Mitteilungen  111:  Hyper- 
trichosis  universalis  127 ; Hautatlas 
128:  Pupura  rheumatica  u.  Olir  1 52 : 
Lichen  planus  160;  Pemphigus  u. 
Impetigo  173;  Pruritus  senilis  191 : 
•Talgdrüsen  in  der  Mundschleimhaut 
206.  703 ; Herpes  zoster  206,  223; 
Röntgen  licht  222;  Acne  telcangiectodes 
239;  Favus  253:  Kc.zem  253 : Alopecie 
287 ; casuistische  Beiträge  302 ; Der- 
mographismus 303 ; Pemphigus  chro- 
nicus 333 : idiopathische  Hautatrophie 
334 ; Filzläuse  am  Kopf  350:  Sycosis 
histogeues  366:  Eczembehandl.  366 : 
Ichtbargan  und  lchthoforra  367 ; Ol. 
terehinth.  bei  IL-Mykoseu  382 ; Ich- 
thyoleisen 383;  Caucroid  383 : Pig- 
inentnaevus  399 : Handbuch  der  IL- 
Krankheiten  431 : Arnica-Dermatitis 

432 ; Tuberkulose  d.  1L  147;  Erythema 
exsudativum  463;  Ulcus  rodens  480; 
Urticaria  factitia  495;  Pemphigus  neo- 
natorum 517:  Röteln  317 ; llospital- 
braud  325 : Pemphigus  chronicus  326 ; 
ll.-Actiuomvcoso  526 ; Epidermolysis 
bullosa  527 ; Impetigo  herpetiformis 
543 : Narbengeschwülste  559 ; Arsen- 
gebrauch 360;  Lupus  bei  Geschwistern 
560;  Variola  364 : Toilettenseife  373; 
Chaloaermie  575;  Neuere  Medicaineute 
376:  Keratoma  hereditarium  591 . Lupus 
erythematosus  392 ; Naevus  papillo- 
matosus  623;  Sklerodermie  633 ; An- 
wendung kakodylsauren  Salzes  656; 
Ichthyolammonium  670;  Kälteanwen- 
dung 687 : Nagelerkrank,  b.  Schwan- 
gerschaft 703 : Eczem  733:  Orthoform- 
Eczem  680:  Hypertricbosis  7S3;  Pso- 
riasis atypica  783 ; Chloracne  813: 
Euruneulosis  814:  Sapolan  83 1 ; Herpes 
zoster  847 ; Pellagra  860;  Epicarin 
876.  880;  Psoriasis  vulgaris  895; 
Pasta  serosa  Schleiehs  896. 

Haycraft’sche  Reaction  740 

Hedoual  473.  648.  663. 

Hefe  24,  2«L  481,  ÜML  1ÜS. 

Hefeextract  617. 

Hefenuclein  289. 

Heilanstalt,  Bericht  über  IL  199. 

Hermaphroditismus  5L 

Herz,  Spitzenstoss  beim  Soldaten  9j 
Todtenstarre  des  IL  UL;  IL-Krankheit 
und  Diabetes  2JL;  Myocarditis  27j  In- 
suflicieuz  der  Aortenklappen  82j  IL_- 


Hypertropliie82;  H.-IIvdropsl68;Endo- 
earditis  169;  IL  bei  Aorteninsufticienz 
187 : myopathische  Unregelmässig- 

keiten des  IL  251 ; Verwachsungen  des 
Pericards  321  : H.- Verfettung  433; 

pericarditiscbe  Ergüsse  487:  acciden- 
tielle  H.-Geräusche  4S9;  lL-Hyper- 
trophie  511 : IL  und  Athmung  541: 
Behandlung  der  IL-Krankbeiten  536; 
Myocarditis  372;  Wirkung  von  Kaffee 
auf  das  H.  713;  reflectorische  Puls- 
crregurig  731 ; bewegliches  IL  746; 
Myocardverändcrungcu  757;  Ruptur 
d.  Duct.  Botalli  799:  Puls  des  Aorten- 
bogens 778:  Bradycardic  827,  83 1 : 
IL-Ganglien  bei  Miliartuberculose  803 ; 
Endocarditis  825 : Klappenzerreissung 
857 ; Fettherz  857 ; H.-Geräusche  bei 
Kindern  839;  Altern  des  IL  889. 

Heteroalbumose  418. 

Hetol  281. 

Heuasthma  713. 

Hexonbasen  498. 

Highmorshühle,  Empyem  d.  [L  23. 

Hinken,  intermittirendes  493. 

Hippursäure  674.  831. 

Hitzestarre.  H.  der  Muskeln  769. 

Hoden,  Nekrose  der  IL  212:  H.-Tuher- 
culose  549;  IL-Chirurgie  832. 

Honthin  392,  490.  8S2. 

Hospitalbrand  525. 

Hospitalcnteritis  323. 

Hüfte  s.  Gelenk. 

Hundswuth  404,  487. 

Hunger,  Stoffwechsel  im  IL  468. 

Hydrocephalus,  LL-Flüssigkeit  692. 

Hydrops,  Herz-H.  1 68. 

Uyperernesis  603.  663. 


L .1. 

lchthalbin  296,  332. 

Ichtbargan  367,  447,  471,  483,  330. 
Ichthoform  202.  367. 

Ichthulin  609 
Ichthyol-Ammonium  670. 
Ichthyol-Calcium  383. 

Ichtbyol-Eisen  383. 

Icterus  602. 

Iliaca,  Aneurysma  art.  iliaca  194. 
Immunhämagglutination  824. 

Immunität,  Kenn  tu  iss  der  L 840. 
Iudican,  L im  Harn  iL  387,  467. 
Indoxyl,  L im  Harn  630. 

Influenza,  Darni-I.  123:  Kehlkopf  bei  L 
423:  1 -Bacillus  600;  L des  Darm  SL 
Insomnie  319. 

Intercostalneuralgie  809. 
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Intubation  407,  776 : s.  auch  Kehlkopf, 
Diphtherie  u.  s.  w. 

Invertiu  370 
Jodbäder  619. 

Jodisin  9L  25L  3M,  6S3.  113. 
Jodoform-Calomclcombinalion  Al. 
Jodoformglycerinemulsion  ‘-Mid. 
.fodoforinplomben  013. 

Jodopyriu  696. 

Jodothyrin  ü. 

.lodsaures  Natron  2 1 f>. 

Johimbiu  (Spiegel)  553. 

Ionen  270. 

Ischias  220,  43L  414,  SÜL 


K. 

Kabeljau,  Ichthulin  des  K.  Gt)4. 

Kaffee  713. 

Kakke  325. 

Kakodylsaurc  Salze  350. 

Kalkverletzung  des  Auges  HL 

Kälte,  Anwendung  der  K.  087. 

Katheter,  Desinfection  d.  K.  5t>2.  (iS7. 

Kauerauf,  der  Akromegalc  741. 

Kehlkopf,  K. -Lähmung  23_:  Angina  epi- 
glottica  3SL;  Intubation  55y  Stimm- 
bänder an  der  Leiche  Jüj  K. -Bruch 
77 : Pachydermia  des  K.  104:  K. -Ste- 
nose 104;  K.  Erkrankung  während  der 
Schwangerschaft  166:  Lyrophgefässe 

des  K.  1S4:  Neuralgie  des  K.  215: 
Laryngoskopie  bei  Kindern  232;  Ver- 
brühung des  K.  204:  K. -Krebs  316: 
Influenzalaryngitis  317 : Stimmerkrau- 
kung  316:  K. -Diphtherie  324 : Laryn- 
geus  superior-Lähmung  35S : Coordi- 
nationsstürung  der  Stimmlippen  374 : 
Operation  des  K.  374:  Exstirpation 
des  K.  388 : Intubationstrauma  404 : 
K.  bei  Influenza  423 : Sängcrknütchcn 
551 ; K. -Krebs  568:  tuberculöse  K.- 
Tumoren  598 ; K -Innervation  599 : 
chronische  Laryngitis  1131;  Lähmung 
im  K.  063 ; K.- Physiologie  679:  Intu- 
bation 695 : K. -Tuberculöse  728;  Be- 
deutung der  Laryngologie  775:  Intu- 
bation 776;  Atresie  des  K.  795;  Ile- 
currenslähmung  823;  Kenntniss  d.  K,- 
Muskulatur  887. 

Keitbeinhühle  552. 

Keuchhusten  375,  443,  601,  733,  SOI. 

Kieselsäure  500. 

Kinder  s.  auch  Milch;  Säuglingsernährung 
8j  Fracturen  bei  K.  124:  Sepsis  im 
Kiudesalter  137 : Kernschwund  158: 
Ernährung  des  K.  188:  Laryngoskopie 
232 : Säuglingsspitäler  235:  Tubeivu- 
losc  im  Kindesalter  235 : Gastroente- 


ritis 253:  adenoide  Vegetationen  263: 
kräftige  Kost  266:  Pfund's  Säuglings- 
nahrung 280 : day-terrors  284:  Kakke 
der  Kinder  325;  Arthritis  deformans 
347 ; Leistenbrüche  der  K.  362 ; Che- 
mie der  Neugeborenen  370:  Augcu- 
entzündung  der  Neugeborenen  372: 
Krämpfe  der  K.  412 : lufectioueu  der 
K.  476;  llonthin  490 : Grosszehenreflex 
491 ; Aspirat.  der  Neugeborenen  515 : 
Neugeborene  in  Gebärhäusern  518: 
Verstopfung  im  Kindesalter  355:  Ener- 
giebilanz des  Säuglings  äSI:  Albumin- 
urie 603:  Melaena  neonat.  619:  sub- 
linguales Fibrom  634:  Mageudarm- 

krankbeit  651.  842:  Saugftasche  698 -, 
Gicht  bei  K.  716:  Hemmungslämungen 
733:  Ernährungsstörung  der  Säuglinge 
779:  plötzlicher  Tud  858 ; Herz- 
geräusche bei  K.  859 : Diarrhoe  der 
K.  876. 

Klima.  Nahrungsbedarf  u.  K.  ÜL;  K.  u. 
Erkältung  118:  K.  u.  Blutbildung  31iL 

Klimmzuglähmung  349. 

Klumpfuss  420. 

Kniegelenk.  Bandscheiben  des  K.  24 1 . 

Kniephänomen  141.  331:  s.  a.  Nerven- 

system. 

Kniescheibe,  Bruch  der  K.  101.  716: 
Lux.  d.  K.  629,  IM. 

Knochen,  K. -Bruch  s.  die  betr.  K.  Un- 
gchciltc  Fractureu  im  Kiudesalter 
1 24 : K.-Mark  bei  pernieiöser  Anämie 
132:  K. -Defekte  150:  Behdl.  kompli- 
cirter  Fracturen  179;  Ueber  Fractur. 
196:  K. -Leitung  247  : Osteomyelitis 

29 1 : Deckung  von  Schädeldclckteu 

312:  Osteomyelitis  d.  Brustbeins  342: 
Osteomyelitis  gonorrhoica  336 : Sehild- 
drüsenelemente  L K.  404 : K.-Regenc- 
ration  437 : Radiusfractur  433:  Osteo- 
plastisches Carcinom  484 : K.-Mark 

363,  364 : multiple  Exostosen  381  : 

Vernähung  der  Scapula  381 ; Obcr- 
armbriiehe  596:  Naht  der  Patella 
710;  K.- Eiterungen  nach  F.  757 : K.- 
Sarkom  791 : K.  des  Schambeins  804 : 
Calcaneusfractur  835. 

Kohle,  Einfluss  der  K.  384. 

Kohlehydrate,  Nachweis  der  K.  362. 

Kohlenoxyd,  K.  im  Blut  419. 

Konsonauten,  L’eber  die  K.  248. 

Kräftige  Kost  266. 

Krämpfe,  Massetcr-K.  812;  K.  d.  Kinder 
412. 

Kreatin  691 . 

Kreatinin  69,  290,  691 . 

Kretinismus  1 70. 

Kropf.  Thymusextract  b.  K.  171 : Stru- 
masarkom 676. 
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Kryophin  137. 

Kupfer.  K. -Vergiftung  777. 
Kupfcrarbeitcr  730. 
Kynurensäure  851. 

Kynurin  11)4. 


L. 

Lähmung.  L.  ries  Peroneus  43.:  L.  des 
Plexus  braehialis  109.  321) : L.  des 
Trieeps  brachii  158;  Klimmzug-L. 
349  Peroneus- L.  414  : Ocumolotorius- 
L.  460 ; Ptomain-L.  588 : Kehlkopf- 
L.  823 ; Gesichts-L.  337.  851  ; Facia- 
lis-L.  s.  Facialis,  sonst  s.  a.  die  ge- 
lähmten Organe. 

Lactase,  L.  d.  Pankreas  ES. 

Lampreten,  L.-Blut  24. 

Landry’sche  Lähmung  s.  Rückenmark. 
Leber.  Ferment  der  L.  25j  L.-Abscess 
43;  L.-Eiterung  188:  L.-Oirrhose  296. 
348:  L.-Cyste  327 : L.-Studien  335; 
L.- Echinococcus  444.  633 : Icterus 

602 : Hepatitis  81)3. 

Lecithin,  L.  L d.  Milch  147. 

Lepra,  L.  anaesthetica  88;  Behandl.  d. 

L.  lü : L.  d.  Luftwege  ' 1 3 
Lethargie  SOI) 

Leucoplnkic  1 4 3. 

Leucinimid  790. 

Leukämie  211.  420,  313.  697.  682,  710. 
774,  182. 

Leukocytose  516.  667. 

Levator  palpebrae  s.  Auge. 

Levurine  617. 

Lid.  L. -Bewegung  808 
Ligatur,  L.  d.  Aorta  ubdom.  643;  s.  a. 
Blutgefässe. 

Little'sche  Krankheit  7.4 1.. 
Löffler-Bacillus  s-  Diphtherie. 

Luft,  sterilisirte  L.  228. 

Luftembolie  231 
Luftinfeetion  342. 

Luftröhre,  Dilatation  d.  L.  77^  Dcfeete 
d.  L.  117;  Fremdkörper  i.  d.  L.  456 ; 
Stenose  d.  L.  647,  713:  intratracheale 
Injeetion  872. 

Luftwege,  Lepra  d.  L.  615;  Fremdkörp. 
L d.  L.  671), 

Lumbalpunction  606.  661,  s.  a.  Wirbel- 
säule. 

Lunge,  Peripneumonie  411:  Blutserum  d. 
Pueumoniker  78j  Epibronchiale  Pul- 
sionsdivertikel 1ÜI ; Phthisiotherapie 
103.  360 ; Missbildung  der  L.  1 1 3 : 
L.-Oangrän  167;  Pneumonie  169.  516. 
716 : Fremdkörper  i.  Bronchus  294 : 
Echinococcus  d.  L.  297 : Bronchitis 
437 ; Bronchiektasic  469 ; Fremdkörp. 

XXXIX.  Jahrgang. 


005 

L d.  L.  390,  4I2i  L.-Atrnphie  4231 
Bronchialasthma  487,  312:  L.-Embo- 
lic  493 ; Behandl.  des  Asthma  844 ; 
L.-Tumorcu  714 : Autolyse  d.  L.  739; 
L. -Tuberkulose  760:  Mischinlection 

797:  Nachtschweisse  d.  Phthisiker  85E: 
Lungenresection  wegen  Bronchieetasien 
870:  Zimmtsänre  bei  L.-Tuberkulose 
876 ; Bronchiolitis  oblitcrans  889: 
Behandlung  der  fibrinösen  Pneumoic 
892. 

Lupus,  L.  erythematosus  s.  Haut. 
Lymphe  3E- 


M. 

Magen,  M. -Sarkom  10,  571 : Function  d. 
26;  Perigastritis  adhaesiva  58;  Pepsiu- 
absonderung  Sä;  M. -Erweiterung  84_: 
Milch  im  Magen  140:  M.-Lues  174 : 
Pylorusstenose  204:  tiebärmutter-  u. 
M. -Krankheiten  207 : M.-Tuberculose 
252:  Gastroenteritis  253 : M. Krebs 
32 1 . 467 : motor  Tbätigkeit  d.  M. 
354 ; Pylorushypertrophie  361 ; M.- 
Blutuug  377-  489:  M. -Geschwür  443, 
678, 762, 833, 890:  Selbstaufblähung  d. 
M.  45S:  M.-Verdauung  d.  Haifische 
499,  771 : M. -Pumpe  554;  M.-Se- 
cretion  602. 890 ; Gastrostomie  618;  M.- 
Erweiterung  649:  M.-  u.  darmkranke 
Säuglinge  651.  842 : Salzsäure  i.  M. 
638:  M.-Ferment  1)73 : motor.  Thätig- 
keit  d.  M.  715.  732:  Volvulus  d.  M. 
826:  Totalexstirpation  d,  M.  S47 ; M.- 
Fermentc  834 ; Wirk.  d.  Morphin  auf 
d.  M.  858, 

Maguet,  A ugen -M.  313.  793. 

Malaria  3fL  113,  2UL  Sil,  362.  424,  450, 
552.  599.  631,  123. 

Mandel,  M - Entzündung  805 
Margarine.  Tuberkelbacillen  L d.  M,  496. 
Marsch.  Physiologie  d.  M.  703. 

Masern  362,  317,  716. 

Massage  s.  Ohr  oder  Gynäkologie. 
Masseter,  M.  Krampf  812. 

Melaena  neonator.  619. 

Meniere’sche  Krankheit  s.  Ohr. 
Meningitis  s.  Gehirn. 

Menstruation,  Entstehung  d.  M.  191. 
Meralgic  3,70.  492. 

Messing,  M- Vergiftung  346. 
Mcthämoglohin  .109. 
Methylalkoholamyblyopie  382. 

Migräne  380. 

Mikrogyrie  1.37. 

Mikroorganismen,  s.  a.  Diphtherie,  Tuber- 
culose.  Malaria  etc.;  Bacteriologic  d. 
Pleuritis  23:  Baeteriolysine  23 1 M.  d. 
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Peripneumonie  Hü  Baeteiium  coli 
41.  78:  Agglutination  80,  891.  585. 
841.  S88:  Sedimentirungs-verfabren 

136;  virulente  Bacillen  in  der  Nase 
1 33 ; Staphylococeus  b.  Chorea  1 90  -. 
Typhusbacillus  201 ; Pseudotubcr- 
culosebacillus  201 ; M.  d.  Milch  204: 
Bactcriologie  d.  Hände  210,  233 : Ba- 
cillus Eberth  234 : Ekzem  255 : Durch- 
gängigkeit des  Darms  für  Bacterien 
294 : Alexine  295 : Diplococccncon- 

junetivitis  2G1;  Eriedläuder’scher 
Bacillus  263 : Typhusbacterien  344: 
Bacteriologie  d.  (lelenkrheumatismus 
345 . Streptococcen  Wirkung  349:  M.  d. 
weichen  Schankers  359:  Chemie  d.Bact. 
403 ; Parasiten  d.  Leukämie  420: 
Bacterien  d.  Bindehaut  438:  Eintl.  d. 
Zuekerzuluhr  auf  AI.  440:  Staphylo- 
coecusserum  473.  480 ; Mikroben  d. 
Krebs  531 ; Rothlaufbaeillen  552 : lu- 
fluonzabaoillus  000;  Keimgehalt  asept. 
Wunden  729:  Mischiufeetion  79(1 : 

Typhusbacillus  791:  M.  im  D.  804 

Milch,  Fraucn-Milch  lSj  AI.  L Magen 
140:  Lecithin  in  der  AI.  147 : Mikroben 
d.  M.  204 : keimfreie  M.  298 : Ersatz- 
mittel d.  Mutter-M.  371 : AI. -Sterilisa- 
tion 458 ; Casein  d.  M.  546;  M. -Ver- 
kehr G4S : Immuuhämagglutinc  324. 

Milchsäure,  M. -Bildung  301 . 

Milchthermophor  & 

Milz,  M.-Zcrreissung  212,  283,  380 : 
Splenomegalie  890. 

Milzbrand  280. 

Mongolismus  170. 

Monochlorfettsäure  306. 

.Morbus  Werlhofli  390. 

Morphin,  AL- Wirkung  429.  617:  M.-ismus 
342 

Mueine  403. 

Alucocele  d.  Stirnhöhle  21L 

Müller,  Pcrmea-Eleetrotherapie  895. 

Mumps  s.  Parotitis. 

Mund,  Talgdrüsen  L M.  206.  344,  703. 

Mundspeichel  245. 

Mundwinkel,  faules  Ekzem  d.  M.  Sä. 

Muskeln.  Pectoralisdefect  1_L  M.-Afrophie 
1 1 : Myositis  ossificans  140;  Lähm.  d. 
Triceps  braehii  1 58 : Extractivstofte  d. 
M.  194:  Polymyositis  299 : Dystrophia 
progressiva  3111 : AI. -Atrophie  327 : M.- 
Arbcit  und  Stoffwechsel  340:  Wärme- 
starre 334;  Dystrophia  inuscul.  581 : 
Thorason’sche  Krankheit  393:  M.-Atro- 
phie  607 : M. -Erregbarkeit  636 : pro- 
gressive .AI. -Atrophie  632 : Amyotrophie 
632 : Myositis  OssiGeans  73 1 : Hitze- 
starre 769 : Scsambeine  L Gastrocne- 
mius  773:  Masseterkrampf  812. 


Mycosis  fungoides  U3. 
Myocarditis  s.  Herz. 
Myxödem  35S. 


N. 

Nacbtschweisse,  N.  d.  Phthisiker  S56, 

Nagel,  Erkrankungen  des  N.  703. 

Nahrungsbedarf  148. 

Naht,  Nerven-N.  477.  693:  N.  der  Knie- 
scheibe 710. 

Naphthalan  134. 

/5-Naphthol,  Vergiftung  durch  fi-S.  106 

Nase,  Rhinosklerom  7j  Stirnhöhlenmuco- 
eele  39.;  Encephaloccle  ethmoidalis  52: 
Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  119: 
Rhinitis  librinosa  135:  Krebs  der  N.- 
Höhle  1 53 : virulente  Bacillen  in  der 
N.  153;  Nebenhöhlen  der  N.  166: 
Luftstrom  in  der  K.  200:  knöcherne 
Cysten  der  N.  232:  N.-Bluten  215, 
237 : polypöse  Degeneration  279 : Er- 
krankungen der  N.  bei  Drechslern  316 : 
Anomalie  des  Sinus  frontal.  358:  Gal- 
vanokaustik in  der  N.  2S1 : Thrombo- 
phlebitis d.  Sin.  longitud.  407 : Re- 
section  der  unteren  Muschel  439 : X. 
und  wcibl.  Sexualorgau  486:  Hyper- 
ästhesie der  N. -Schleimhaut  307 : bös- 
artige Geschw.  d.  N.  508:  Siebbein- 
zelleu  332 : Lymphgefässo  L d.  N.  584 ; 
Heuasthma  713:  N.-Athmung  728:  N.- 
Rachengeschwülstc  744 : Sklcrom  in 
Ostpreusscn  760:  Rhinitis  hypertro- 
pbica  839:  cercbrospinale  Rhinorrboe 
83!) : Behandlung  der  Kaeialisueuralgie 
833. 

Natron-Eosinat  605. 

Nebenniere,  Ferment  d.  N.  33 : Behand- 
lung mit  N.-Substanz  86y  N.-Extract 
137,  535.  664,  762 : Tumor  d.  N.  790. 

Nervensystem,  A na  tomic  undChemie. 
Studium  der  Neuroglia  H;  Chemie  d. 
Gehirns  216:  Structur  der  Ganglien- 
zellen 483:  Innervation  der  Harnblase 
223 ; Innervation  des  Anus  223:  In- 
nervation des  Kehlkopfes  599:  Nerven- 
endigung in  den  Nieren  689:  Seh- 
nervenbahnen 829. 

Physiologie.  Lobus  electricus  2iü 
Grosshirnexstirpation  28:  Topographie 
der  Hiuterstränge  108:  hydropisohe 
Veränderung  der  Nervenfasern  126; 
Exstirpation  der  Hypophyse  179:  In- 
nervation der  Harnblase  223 : Inner- 
valion des  Sphiucter  ani  223 : motori- 
sche Hirnrindenregion  259;  Physiol. 
d.  Ammonshorns  341;  Tetanustoxin 
im  sub.  Arachnoidalraum  369 ; Gebiru- 
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Untersuchungen  381;  Ursprung  und 
Endigung  der  Sympathicusfasern  387 ; 
Phrenicusrescction  387 : Fortpflan- 

zungsgeschwindigkeit der  Nervenerre- 
gung 44!> : Veränderung  der  Ganglien- 
zellen nach  Nervendurchschneidung 
502 ; Bell'sches  Phänomen  524:  Durch- 
schrieidung  des  llalssympathicus  542; 
Ermüdung  548:  Geschmacksempfindung 
im  Munde  620:  Schlafcentrum  677 ; 
Querdurchtrennung  des  Rückenmarkes 
685:  Sitz  des  topographischen  Ge- 
dächtnisses 725:  Sphiocterencentrum 
597: Nervendurchschneidung  502;  Phy- 
siologie des  Sympathien»  542 : Lehre 
von  den  Mitbewegungen  808 ; Regene- 
ration peripherer  Nerven  810:  sensible 
Function  der  motorischen  Rindenzone 
846;  electr.  Erregbarkeit  des  Opticus 
862. 

Pathologie  und  Therapie.  Gehirn 
und  Rückenmark  s.  diese  Akrome- 
galie. Syringomyelie.  Erb’sche  Krank- 
heit, Parkinson’sche  Krankheit, Bulbnr- 
paralysc  s.  Rückenmark,  Meniere’sche 
Krankheit  s.  Ohr:  Aphasie  s.  Gehirn: 
Facialisliihmung  12.  22.  286,  332, 
349,  382,  568 : Epilepsie  107.  109, 
171,  413,  557,  574.  605,  71 1 ; Hysterie 
171.  299,  389.  540:  Chorea  I4Ö.  190, 
326,  539,  781,  945:  Muskelatrophie 
s.  Muskeln:  toxische  Neuritis  5_: 

neurotische  Muskelatrophie  l_2i  fa- 
miliäre periodisch«  Lähmung  28;  ner- 
vöse Symptome  bei  Krebs  4.5 : Pe- 
roneus-Lähmung  ü;  multiple  Neuro- 
fibrome d.  Ulnaris  70:  Veränderungen 
der  Nervenelemente  bei  lnlectionen 
Ti;  Lepra  s.  Haut:  Hirnnervenlähmung 
88:  Lähm.  d.  Plex.  brachial.  109: 
Ohrnerven  s.  Ohr:  Augennerven  s. 
Auge;  Tetanus  120;  hydropische  Ver- 
änderung der  Nervenfasern  1 60 : Chorea 
minor  1 40 : enghegrenzte  Nervencom- 
pression  173 ; Kehlkopfneuralgie  215 : 
gekreuztes  Ichiasphänometi  220  • Pavor 
diurnus  294 : Citrophen  235 : Chorea 
Sydenham  326 : Kinderlähmung  327 : 
Paraplegia  brachialis  329 : Neurosen 
und  Psychosen  331 . 380:  Brachialis- 
paralyse  33 1 : Kliminzuglähinung  349 ; 
Meralgia  paraesthctica350:  Laryngeus- 
lähmung  353 , Malarianeuritis  362: 
Neuritis  simplei  366 : Migräne  33t) ; 
Peroneuslähmung  414 ; Ischias  414, 
431  : Schwefelkohlcnstoffneuritis  429: 
hereditäres  Nervenleiden  461 : Nerven- 
naht 477.  692  ; Erkältungsneuritis  479  ■ 
Plantar-  u.  Zehenreflex  491 : Meralgie 
492 : Nervenzufällc  bei  pernieiöser 


Anämie  493 : über  das  Bell’sche  Phä- 
noinen 524 ; Chorea ,539,893:  Ptosis540; 
Ptomainparalysen  588 : Achillessebnen- 
reflex  604:  Stör,  im  Plex.  brachial. 
604;  Gräfe’schcs  Symptom  606;  Ver- 
tigo ab  aure  606;  Bau  des  patholog. 
Neuroglia -Gewebes  611;  Paralysis  agi- 
lans  654;  Neuritis  ascendens  669; 
nervös.  Störungen  bei  Typhus  683; 
Augenlähm.  s.  Auge;  Herpes  inter- 
costalis  685:  Entzündung  des  Acces- 
sorius  686;  Aphasie  701 : Pathol.  d. 
Halssympatbicus  717;  periphere  Neu- 
ritis 718;  reflectorisehe  Pulserregung 
731 : Hemmungslähmungen  b.  Kindern 
733:  Hemichorca  701.  734:  Ilcmitonia 
apoplectica  734:  Little’sche  Krankheit 
742:  Aphasie  750.  893:  Rayuaud’schc 
Krankheit  7.52 : Chemie  der  Nerven- 
degeneration 756 : Verbreitung  der 
Neurasthenie  765:  Pupillenstarre  766; 
Entartungsreaction  d.  Muse.  Icvator 
palpebrae  superioris  46 : Chorea  751 : 
allgemeine  Stör.  d.  Sinnesempfindung 
781 : nervöse  Störungen  bei  Keuch- 
husten 801 : Syphilis  und  Ischias  807 : 
Epidemie  von  Intcreostalneuralgie  809; 
Masse lerkrampf  312;  Sonnenstich  919 ; 
Reciirrenslähmuug  823:  Idiotie  s.  Psy- 
chose: Comprcssion  des  Vagus  830; 
Nervenerscheinuugen  bei  Typhus  844  ■ 
Neurofibrom  845:  Neuritis  847 : Faci- 
alisneurnlgie  855 ; Nervenläsion  bei 
Pellagra  960:  Polyneuritis  mercurialis 
oder  syphilitica 863;  Oceipitalnearalgie 
877 : ueuropathologische  Beobachtun- 
gen 377 ; Eleetrodiagnostik  878;  Ner- 
vensystem b.  Anencephalio  383. 

Neuritis  s.  Nervensystem. 

Neuroglia  s.  Nervensystem. 

Niere.  Phlorizineinwirkung  5t);  Wander- 
niere 139;  Echinococcus  der  N.  164 : 
Nophrotyphus  236:  N.  u.  Glycosurio 
282 : Nephritis  297 : reflectorisehe 

Anuric  351 : Hydrops  d.  N.  488: 
N.-Pbysiologie  495:  N.  u.  Herz  51 1 : 
Glomerulitis  adlüisiva  628 : Harnbil- 

dung 6.59 : Nervenendigung  in  d.  N. 
699 ; N. -Kapselgeschwülste  847, 

Niesen,  krampfhaltes  N.  733. 

Nitrite.  N.  b.  Lues  767. 

Nitropropiol -Tabletten  639. 

Nitrol.  N. -Vergiftung  700. 

Nuclein  273,  289,  499. 

Nucleinsäurc  148.  149,  993. 

Nuclcohiston  161. 
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0. 

Oherarmbruch  390. 

Oberkiefer,  Krkr.  des  0. -Hohle  ü 76. 
333  r O.-Reseetion  1 97 

Obstipation,  0.  u.  Albuminurie  377. 

•s.  a.  Darin. 

Oculoraotorius,  O.-Lähmung  Afili. 

Ohr.  Physiologie  der  Chorda  tympani 
2;  Ohrklinik.  Berieht  6.  199.  96  1 : 
subperiostaler  Abscess  des  Warzen- 
fortsatzes Oy  Mikrophonischc  Studien 
92:  sympalhisehe  Ohrerkranknng  äik 
Verwachsungen  l Mittelobr  39y  Hirn- 
erkrankung  vom  Ohr  aus  53,  54.  1 62. 
293,  4i!L  A£L  HL  iiii  ÜH  5M. 
.'Um.  39S.  063.  743.  834 : Miltelohr  b. 
Scarlatinn  711 : Slapesankylose  1 03: 
Taubstummensehncrke  104 : Skleroscd. 
Acusticus  118;  Ohrmassage  1 34 ; Nafta- 
lan  134 : Purpura  rheumatirau.Ohr  I 32 : 
Function  d.  Bogengänge  1 3 3 : Throm- 
bose nach  Sinusverletzung  103;  !<e- 
schwiilste  des  Schläfenbeins  1 03 : At- 
ticaeiterung  100:  Ohrsklerose  1S4: 
Labyrintherkrankung  •-’<)<) ; rctroauricu- 
läre  Fisteln  2 I I : Meniere’sch“  Krank- 
heit 2 1 3 337 ; Xcrreiss.  d.  Ohrmuschel 
314;  Luftembolie  nach  Sinusoperation 
93 1 ; Hörvermögen  der  Taubstummen 
331  : KnLstehung  der  Membrana  tec- 
toria  247 : Knoehenleitung  347 ; Ohr- 
polypen 948:  Cholesteatom  d.  Schä- 
delgrube 202 ; Percussion  d.  Warzen- 
fortsatz.es  978;  Trockenluftbehandlung 
978;  Epitheliom  der  Paukenhöhle 
993 ; Durehtrennung  der  N.  vestibuli 
311:  Verdoppelung  des  äusseren  Ge- 
herganges  31 3 : Fissura  mastoideo- 

squamosa  313;  Hörprüfung  314:  akute 
O.-Eilerung  343 : O.  der  Tanzmäuse 
343  48,3.  ssti:  diagnostische  und 

elektrische  Untersuchungen  338 -.  Cho- 
lesteatom dos  Schläfenbeins  373: 
l’seudoaktinoinykose  der  äusseren  Ohr- 
gegend 373:  Otitis  media  390 : hyste- 
rische Taubheit.  383:  Mastoiditis  390 : 
Stimmgabelprüfung  40Ü:  vergleichende 
Anatomie  403:  perisinnaler  Abscess 
407 : Angiom  des  Gehörganges  493: 

Cholesteatom  d.  äusseren  tiehörganges. 
439 : Ohrmassage  433:  Otitis  inedia 
47 1 : Casuistisrhe  Mitteil  307 : Ohren- 
massage 33 1 : Carics  d.  Schläfenbeins 
307 : Hämopbile  Blutung  aus  dem 

Ohre  399:  AufmeUsduiig  des  proe. 
mast.  389 : Exostose  des  tiehörganges 
398 : Aniliniil- Vergiftung  398:  Schwin- 
del und  Ohr  HOC : Ganglion  vestibu- 


läre 614 : Missbildung  der  Gehör- 

knöchelchen 630 • Bacillus  pyocyaneus 
*13 1 : Carotisblutung  b.  Cholesteatom 
646.  693:  Geschwülste  des  äusseren 
Ohres  646 : Labyrinthpigment  662 : 

Narbenpulsation  a.  Trommelfell  67S ; 
Psychopathie  vom  0.  aus  679:  Vibra- 
tionsmassage  694 : Doppelseitige  La- 
byrinth- und  Acustisuslühmung  719: 
Sycosis  d.  äusseren  Gehörganges  712: 
Verschluss  retroaurieulärer  Oeffnungen 
712:  Nystagmus  als  Bogengangser- 
krankuug  "34 : Otit.  media  727:  Au- 
diphnu  743 : Doppelbildung  d unter. 
Muschel  747 : Tubenmittelohrerkrao- 
kung  759:  Otitis  media  purulenta 

775:  Eröffnung  der  proe.  mast,  mit 
•Schleieh’scher  Anästhesie  773:  Trepan 
zur  Trommelfellexeision  794;  Taub, 
stummenuntersuehung  794:  O.-Ana- 

tomie  823:  Nervus  cochleae  838 : 

Cyanose  u.  Gangrän  am  äusseren  O. 
834 : Otholitben  879 

Obrklinik,  Berieht  über  0.  6.  191,  261 . 

Ohrspeicheldrüse  203. 

Oleum  terebinth.  reetif.  382. 

Olivenöl,  O.  b.  Gallensteinen  800. 

Opium.  0.- Vergiftung  SÜ;  O.-Wirkung 
6 1 7 

Oreein  1 93. 

Urgantherapic  493.  623.  627.  719.  s.  a. 
Nebennieren  etc. 

Orthoform,  0. -Vergift.  680.  874. 

Ortssinn.  Localisation  d.  0.  793. 

Osteomyelitis  991 

Othämatom  s.  Ohr. 

Ovalbumin  909. 

Oxybuttcrsäure,  0.  L Harn  833. 

Oxydasen.  pflanzliche  0.  337. 

Oxychinulin  19b 

Oxyhämoglobin  379. 

Oxykampher  S£L 


P. 

Pankreas.  Laktase  d.  P.  68;  Entzündung 
d.  P.  [36.  2JJL  ibüL  ÜlliL:  P.-Ovsten 
421.  A3S. 

Panniculitis  784. 

Papayotin,  eoagulirende  Wirkung  d.  P. 

ui 

Paraldehyd,  I*.- Vergift.  649. 
Paranueleinsäure  343.  363 
Parapbenylendiamin,  Vergift,  mit  1*.  493 
Parotitis  1 69.  919 
Pasta  serosa  Fehleichs  896. 

Patella  s.  Kniescheibe. 

Pavor  diurnus  284. 

Pcetoralis,  P.-Defeet  LL 
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Pentosen  177.  404,  0 1 0. 

Pentosurie  756,  7G5. 

Pepsin,  P.-Verauung  UL 
Pepton  162.  498. 

Peptontirie.  puerperale  P.  723. 

Pericard  s.  Herz. 

Perimetrie  d.  (ieleuke  ti44. 

Periomanie  107. 

Periton.  s.  Bauch. 

Perlgeschwulst  772. 

Peroneus.  Lähm.  d.  P.  45,  414. 
Pertussiu  37. 

Pessar,  Scheiden-P.  66.7. 

Pest  359,  408,  Ü4S. 

Pflanzcnciweiss  210,  595. 

Pfund’s  Säuglingsnahrung  9 SO. 
Phagocyteri  195. 

Pharynx,  Physiol.  d.  Ph.  795:  Phleg- 
mone i.  P.  8,74. 

Phalangitis  221. 

Phenacetin  032. 

Phcnolysolum  huugaricum  201. 
Phenylhydrazinprobe  UL 
Phlegmone,  Ph.  L Hachen  854 : Ph.  des 
Unterarms  894. 

Phlorizin  2Ü, 

Phlorizinbasen  724. 

Phosphor,  P.- Vergiftung 08;  P.  b.  Rachitis 
312,  394.  41 1 : P.-Leberthran  394. 
Phosphorsäure,  Ausscheidung  d.  P.  393. 
Phrenicus,  Hescction  d.  P.  387. 
Pikrinsäure,  Vergilt,  m.  P.  423. 

Pilz,  P. -Vergiftung  4J_ 

Plasmon  939 
Plattfuss  350. 

Pleura,  Infectionswege  d.  P.  42,  s.  a. 
Lunge. 

Pleuritis,  Bactcriol.  d.  P.  22. 
Pleuratyphus  234. 

Plex.  brachial..  Lähm.  d.  P.  1 09.  329 . 

Trauma  d.  P.  221 ; Slör.  d.  P.  004. 
Pneuinothort  370. 

Pocken,  P.  i,  Berlin  824. 

Poels  Spcrmin  719. 

Pol  lex  ralgus  870. 

Prostata,  Beh.  d.  P.- Hypertrophie  1 43. 
763,  864;  Sccret  d.  P.  400;  Lottini- 
schc  Operation  544 ; Prostatorihoe 
023:  P.-Erkrank.  2LL 
Protamin  53 1 . 

Protein.  P.-Stoffc  130. 

Proteinochrom  808. 

Protozoen,  P.  L Darm  4, 
Pseudoaetinomykose  373. 

Psychose,  Mongolismus  und  Kretinismus 
170:  progressive  Paralyse  1 72 ; func- 
tioncllc  Geisteskrankheiten  238:  pro- 
gress.  Paralyse  270 : Zurechnungs- 

fähigkeit b.  Hysterie  299 : P.  u.  Darm- 
leiden  330;  P.  u.  Neuralgie  380:  Ope- 


ration b.  P.  395;  progress.  Paralyse 
440:  Schwachsinn  mit  Zittern  4ÖI  : 
familiäre  Idiotie  521 : Blutdruckmess. 
b.  P.  322 ; Cretinismus  780:  Idiotie 
829:  Hautanästhesie  b.  P.  781 ; Le- 
thargie 809 ; Demeuz  u.  Aphasie  .891 . 

Ptomain.  P.-Paralysen  .788. 

Ptosis,  P.  u.  Hysterie  540. 

Ptyalin  2.37. 

Puls,  intermittirender  P.  217;  reflector. 
P.-Errcgung  731. 

Purinbascn,  P.  L Blut  I 1 3 

Purinkörper,  P.  L Harn  011 

Purpurn  rheumntica  152. 

Pyrimidin  578. 

Pyrogallol  570. 


Quecksilber,  Q.  b.  Lues  403 ; Q.  l Harn 
OIO;  Mercurialexan them 055 ; Q.-Behdl. 
038. 


K. 

Rachen,  Lymphgefässc  in  dem  R.  .384. 
s.  auch  Pharynx. 

Rachitis,  Behandlung  der  R.  80j  Phos- 
phor bei  R.  312:  R.  und  Tuberculose 
378;  Phosphor  bei  R.  394 : 411:  Achon- 
droplasie  397 ; R.  und  Klima,  R.-Milz 
428-:  .lodbatler  bei  R.  019- 
'tadius,  R.-Fractur  1,33. 
ltaua.  temporar  ja  402. 

Rasiren,  R.  des  Kopfes  lil 
Raynaud’scbe  Krankheit  7.32, 
Reconvalcsccnteu,  StoiTwechsel  der  lt. 
787 

Recurrens,  Ii. -Lähmung  823. 

Resection  s.  Gelenk. 

Rheumatismus.  Behandlung  des  R.  210; 

Gelenk-R.  OOP. 
lthus  aromatica  93. 

Röntge n strahlen  7_1_,  222.  300,  433.  83.3. 
Roseola  typhosa  2. 

Rötheln  517. 

Rothlauf  552. 

Rotz  100,  228, 

Ruhr,  R.  als  Volkskrankheit  22. 
Rückenmark  (nur  Pathologie  und  The  - 
rapic;  Anatomie  und  Physiologie  s. 
Ncrvcusvstem);  Tumor  des  R.  102. 
269,  413,  älili  Syphilis  des  R.  4iiU 
Syringomyelie  87,  801 : Akromegalie 
030,  702^  74Ü  multiple  Sklerose  00, 
412.  479,  212.  !ÜL  ÜiÜL  Tabes  42,  86, 
141.  382.  390.  479.  .318,  3.38.  589. 
590,  030,  Ü22.  H8,  749,  SfflL  Lum- 


Digitized  by  Google 


910 


Sach-Register. 


balpunction  59.  606.  älil : Ocainisi- 
rung  vom  R.  aus  461,  66  I ■ 709.  779, 
884  Pseudobulbärparalyse  62.  204 : 
Pacbymeniugitis  cervicalis  hypcrtro- 
phioa  TU  U.  bei  progress.  Paralyse 
173 ; Scbussverletzung  des  R.  190: 
Anämie  des  Lumbalmarks  191 : R.  bei 
reflectoriaeher  Pupillenstarre  205 : R. 
bei  pcrniciöser  Anämie  220 : l.andry  - 
sehe  Lähmung  253.  933  430.  593 : 
Eriedreich’s  Ataxie  234.  669 : R. -Ver- 
letzung bczw.  Wirbelfractur  200:  Mye- 
litis transversalis  2S4;  R.- Degeneration 
295;  Paralysis  agitaus  299 : Myelitis 
acuta  32.3 : hohe  Rückcnmarksver- 

letzuug  329 : Hämatomyelie  330;  Wir- 
kung der  Toxine  auf  die  Spinalgan- 
glieu  349 : Kmbolie  einer  Central- 

arteric  des  R.  364 : l’achynieiiiiigitis 
cervical.  367 : hämorrhagische  Myelitis 
481:  intraaraebnoidealc  Injection  431: 
Rücken markscomprcssion  444 : Queue 
de  cheral  461;  Myelitis  suppurativa 
469:  Therapie  der  R. -Leiden  542 ; R.- 
Krankheiten  bei  Neugeborenen  356 ; 
Lumbalpuuctiou  bei  Poliomyelitis  an- 
terior 606 ; Griifo’scbes  Symptom  606 : 
Seitcustrangerkrankung  62 1 : Paralysis 
agitans  654 : Conus  terminalis  654 : 
Injection  in  d.  Wirbelcanal  661 ; Mye- 
litis acuta  663 : Querdurchtreunung 

des  R.  635 ; Hemmungslähmungen  bei 
Kindern  733:  Sklcrodaetylie  und  Ray- 
naud’scbe  Krankheit  752:  Venen- 

tbrombosc  im  R.  764 : Schädigung  des 
R.  durch  Ernährungsstörung  ini  Säug- 
lingsalter 779;  allgemeine  Störung  der 
Sinnesempfiridung  791 : Leukämie  732: 
Perimcningitis  spinalis  acuta  Soti : 
transitorische  Spinallähmungen  903 : 
Halsmark  b.  Phlegmone  des  Unter- 
armes 394. 


s, 

Salicylsäure,  Anwendung  der  S.  S12. 
Salzsäure,  S.  im  Magen  658. 

Samen,  Enzym  des  gekeimten  S.  329 
Samcnblasen.  Exstirpation  der  S.  464. 
Samenfluss  623. 

.Sanatogen  41 1. 

Sängerknötchen  33 1 . 

Sapolan  576.  331. 

Sauerstoff,  comprimirter  S.  5S5 : S.-In- 
halation  731 . 

Saugflasche,  Kehler  der  S.  693. 

Säugling  s.  Kinder. 

Sayre’sches  Corset  12. 

Scapula,  Vernähung  der  S.  53 1 , 


Schädel.  Deckung  von  S.-Defecten  319: 
Neurotibrome  der  S.-Grube  620 
Schädelbasis,  Kractur  der  S.  SS- 
Schambein,  Tuberculose  des  S.  304 
Schanker,  weicher  359.  607.  319 
Scharlach  139,  519,  395. 

Schiefhals  404. 

Schilddrüse,  Wirkung  des  S.-Saftes  Sj 
S.- Elemente  im  Knochen  404 : Sarkom 
der  S.  676 ; Schwund  der  S.  631 : 
Cachexia  slrumipriva  741 ; Kropfcxci- 
sionen  742 : ncccssorische  S.  972  i 
Sehlafcentrum  677. 

Schläfenbein  s.  meist  Ohr. 

Schlcich’sche  Anästhesie  773,  773 
Sehlund.  Verbrühung  des  S.  294 
Schmierkur  638 
Schulanämie  650. 

Schulter  s.  Luxation  2jL 
Schuss,  S.- Verletzung  des  Rückenmarks 
190. 

Schwachsinn  s.  Psychose. 

Schwamm,  S.-Stcrilisirung  136. 
Schwangerschaft,  Stoffwechsel  in  der  S 
579. 

Schwefelammonium, Vergiftung  mit  S.  n74. 
Seliwefclkohlenstofl,  S. -Neuritis  429. 
Schwefelwasser,  S gegen  Gallensteine 266. 
Schwefelwasserstoff,  S.-Vergiftung  364. 
Schwellkörper.  Artcrieuklappen  in  den 
S.  UL 

Schwitzen.  Magcnsecrction  u.  S.  S90. 
Schwindel.  Obr-S.  606. 

Seeigcllarven  401. 

Seife.  Toiletten-S.  575 ; Giftwirkung  der 
S.  I2L  913- 

Selen.  S.-Vcrgiftung  84 1. 

Senccia  jacobaea  586. 

Sepsis,  S.  bei  Kindern  157:  S.  bei  Puer- 
peralzuständen s.  Geburtshilfe. 
Scrumbchandluug  279.  457.  473.  436, 
510,  531,  616. 

Serumdiagnostik  387. 

.Sesambein,  S.  i.  Gastrocnemius  773. 
Sichel  messcr,  S.  zur  Embryotomie  903. 
Sidonal  680. 

Silberlösungen  296, 

Sinusthrombose  s.  meist  Ohr  oder  Gehirn. 

Sirolin  SU 

Sklcroin  7,  752.  760 

Skoliose  304 

Skoliosognost,  Kaden-S.  33,'i. 

Skropbulose  s.  Rachitis. 

Sonnenstich  819. 

Speichel.  Mund-S.  243 
Speiseröhre,  Divertikel  d.  S.  346:  Krebs 
d.  S.  410,  513:  Sondimng  d.  S.  439 
Spcrmatorrhoc  623. 

Spermatozoen,  S.  d.  Aecipenser  stell. 53U 
Spilzenstoss  s.  Herz. 


Digitized  by  Google 


Saoh-Register. 


tili 


Stadt-  und  Dorfhygiene  424. 

Staphylococcusserum  473.  4S0. 

Status  thymicus  10(i. 

Stehen  241 . 

Sterilisirung,  Schwamm-St.  186. 

Stickstoff,  St.  L Ham  882.  s.  a.  Ham. 

Stirnhöhle,  Mukocele  der  S.  32;  s.  a. 
Nase. 

Stoffwechsel,  respiratorischer  S.  d.  Em- 
bryo 22i  S.  an  trächtigen  Kaninchen 
579;  S.  d.  Echinodermcu  739 : Uebcr 
S.  784.  787.  m 

Strammonium,  S.-Vergift.  600. 

Streptokokkenserum  497. 

Strama  s.  Schilddrüse. 

Strychnin  149. 

Stuhl,  Crystalle  i S.  714. 

Stuhlsieb  586. 

Sublimat,  S.-Vergift.  788. 

Sublinguales  Fibrom  634. 

Subphrenischer  Abscess  681. 

Superacidität  571 

Syphilis,  Eingcwcidc-S.  31:  S.-Beliand- 
lung  47,  271.  6S6,  767 ; hereditäre 
S.  UL.  720i  S.  d.  Aorta  L2Ei  S.  ul- 
eerosa  142;  Leucoplacie  143:  S.  d. 
Magens  174;  S.  d.  Darms  174;  Dia- 
gnose d.  S.  175;  Phalangitis  22 1 ; 
endemische  S.  271 : typböse  S.  303: 
Mastoiditis  315:  Schicksal  hereditär 
syphilitischer  Kinder  399:  S.  u.  Herz- 
störung 415;  Heilt  tjuecksilber  d.  S.? 
463;  Arteriosklerose  u.  S.  470:  S.  d. 
EnkeFn  494:  Pathol.  d.  S.  543 ; S.- 
Behandl.  543 : Tabes  u.  S.  590 ; Mer- 
eurialexanthem  655:  Reinfectio  670: 
S.  gravis  670:  Diabetes  u.  S.  708. 
812;  Syphilitische  Paralysen  733: 
Localisation  d.  Ule.  dur.  783:  Ischias 
u.  S.  867 : S.  il.  Meningitis  812:  S. 
d.  Centralucrvcnsystems  861 : mereu- 
rielle  oder  syphilitische  Polvneuritis 
863 

Sympathicus,  Fasern  des  S.  387 : S.- 
Ganglienextract  453:  Physiol.  d.  S. 
542;  Pathol.  d.  S.  589j  Hals-S.  711. 
HL 

Sympbyscnknorpel  720. 

Syocyclion  üAi  s.  Gynäkogie. 

Syringomyelie  s.  Rückenmark. 


T. 

Tabes  s.  Rückenmark. 

Taenia  4.82. 

Talgdrüsen.  T.  im  Mund  2t)6.  344.  703. 
Tau  noform  37,6,.  856. 

Tanzmäuse,  Ohr  d.  T.  343,  485.  886. 
Taubseiu  s.  Uhr. 


Teratom  436. 

Tetanus,  Behandlung  d.  T.  1 20 

Tetanustoxin  369. 

Thee  713. 

Theobromin  611. 

Thermophor,  Milch-T.  8. 

Thigmotaxis  465. 

Thomsen’sebe  Krankheit  595. 

Thoracopagus  1 28. 

Thrombophlebitis,  T.  d.  Sin.  longitud. 
407. 

Thymiu  193,  578. 

Thyminsäure  148. 

Thymotal  857. 

Thymus.  T.-Extract  171 ; Chemie  d.  Th. 
500:  Status  thymicus  106:  plötzlicher 
Tod  und  Th. -Drüse  858. 

Thyreoglobulin  627. 

Thyreoidin  623. 

Toilettenseife  575. 

Tonbildung,  Anleitung  zur  T.  135. 

Tonemptinden,  Localisation  d.  T.  124. 

Tonsillen  s.  Mandel. 

Tonsillen,  T.-Blutung  485. 

Tonsillotomie  135. 

Toxine,  Absorption  d.  T.  841 ; T.-The- 
orie  865. 

Trachom  s.  Auge. 

Traubenzucker  228. 

Trepan,  Trommelfell-T.  794 

Triecps  brachii.  Lähm.  d.  T.  158. 

Triehocephalus  dispar  514. 

Trichorrexis  nodosa  41L 

l’rophische  Störung  an  den  Füssen  752. 

Tropon  259. 

Tubereulose,  T.  d.  Linsenkerns  6 1 ; T. 
d.  Wirbelsäule  72j  Tuberculidc  äü; 
Pbthiscotherapie  105 ; Frühdiagnose 
d.  T.  122.  395 : Miliartubereulose  211: 
T.  und  Malaria  219:  T.  der  Kinder 
235 ; T.  d.  Magens  252 : Diazoreaction 
264 ; T.  der  äusseren  Genitalien 
334 ; T.  und  Skrophulosc  378:  Pe- 
ritonitis tuberculosa  480;  Tuberkel- 
bacillcn  L Butter  486 ; T. -Bacillus  im 
Kuhstall  536 : Erblichkeit  d.  T.  536; 
lloden-T.  549 : Coxitis  549 : Einfluss 
d.  Kohle  auf  T.  584 : T.-Serumbe- 
handlung  616:  Kehlkopf-T.  728:  Me- 
ningitis 748:  T.  d.  Perieard  749 : 
Tuberculinbchandlung  760:  Peritouitis 
778 : Miscbinfection  796 : Hcrzganglien 
b.  Miliar-T.  803 : Urogcnital-T.  715 : 
Bekämpfung  der  T.  873:  Serumdia- 
gnostik 887. 

Tussol  320. 

Typbus.  Roseola  typhosa  2.  6 1 9 : T.- 
Bacillus  201.  344,  568 : Ncphrotyphus 
236.  Pleuro-T.  234 : Leukoeyten  b.  T. 
250 ; T. -Diagnose  391,  408;  Gruber- 
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Widal'sche  lleaotion  569,  799 : T.- 
Symptome  683;  Knocheneiterung  nach 
T.  757 : nervöse  Störungen  b.  T.  844; 
Fleck-T.  844:  hämorrhagische  T.  874. 


u. 

Ulnaris,  Ncurolibrom  d.  U.  TOj  845. 
UmikofTsche  Reactiou  LS. 
Unterschenkel,  Verknöcherung  der  U. 
Fascie  725. 

Urobilin,  U.  L Harn  650. 
Urogenitaltuberculose  815. 

Urotropin  672.  805. 

Uvula,  Verdickung  d.  U.  424. 


V. 

Vacciuation,  V.  d.  Schwangeren  55 1 . 
Vacciua  818. 

Vagus,  Compression  d.  V.  SH  I . 

Variola  504. 

Varix,  V.  d.  Unterschenkels  792. 
Vegetarische  Kost  787. 

Vegetarismus  1 04 . 

Venenpuls,  V.  L d.  Ohrspeicheldrüse  203. 
Venen  s.  Blutgefässe. 

Verbrennung,  Frühtod  nach  V.  884. 
Verbrennungswiinne  45 1 . 

Verbrühung,  V.  d.  Schlundes  294. 
Verdauung,  Fett-V.  3;  l’epsin-V.  1 9 ; 
peptische  V.  24;’> : l’hysiol  d.  V.  594 : 
627 ; postmortale  V.  642:  Eiweiss-V. 
67 5 : V,-Leukr>cytose  667. 

Vergiftung,  PilzV.  41 : Phosphor-V.  fiS; 
Opium-V.80;,3Napiitol-V.  106;  Cocain- 
V.  155,  745;  Carbolsäure-V.  345 : 
Messing-V.  346:  Schwefelwasserstoff- 
V.  364;  Ballungas-V.  37 6 ; Blei-V. 
412,  607 ; V.  mit  cannabis  indica  425; 
V.  mit  Paraphenylendiamin  425:  V. 

mit  Anilin  425 : Pikrinsäure- V.  425 : 
Arsen-V.  569.  841 : Carlol-V.  569 : 
V.  mit  Anilinöl  598 : Stramouium-V. 
600:  Formalin-V.  600 : Paraldehyd- 
V.  649 : Orthoform-V.  680,  974;  V. 
mit  Wismutb,  Nitrol,  Extraetum  lilic. 


700:  V.  durch  Gäuseklein  713:  Cu- 
mariu-V.  725;  Kupfer-V.  777 : Subli- 
mat-V.  799:  Agaricus-V.  798:  Zinn- 
V.  874:  Schwcfelaramoniura-V.  874. 
Verstopfung  555. 

Vibrationsmassage  s.  Ohr. 

Vierzcllenbad  238. 

Viscin  92. 

Viscosität,  V.  d.  Blutes  244. 


w. 

Wandanstrich,  desinficireuder  W.  761 

Wassersucht,  essentielle  W.  475. 

Wasserreinigung  856. 

Wasserversorgung  647. 

Wirbel,  traumat.  W.-Erkrankung  1 1 6: 
Polyarthritis  348:  Pott’sche  Krankh. 
329 : W.-Caries  444. 

Wirbelsäule  W.  d.  Schweine  470:  Sco- 
liose  504 : Faden-Skoliosoguost  533 : 
Pott’schc  Krankheit  329 -_  Ankylose 
d.  W.  132,  565:  Versteifung  d.  W.  396. 

Wismutb,  Vergiftung  durch  W.  700. 

Wohnungsfürsorge  744. 

Worttaubheit  1 24. 

Wuuddiphtherie  852. 

Wunden,  Keimgebalt  aseptischer  W.  729. 


X. 

Xeroderma  s.  Haut. 
Xeroform  57.6. 


z. 

Zellprobleme  483. 

Zitterrochen  20. 

Zimmtsäure,  Anwend.  d.  IL  876. 

Zinn,  Z.-Vergiftung  874. 

Zucker,  Z.  im  Harn  Utj  723,  834:  Z- 
Ausscheidung  36 : Trommer’sche  Z.- 
Probe  69 : Z. -Nachweis  228 : Z. -Bil- 
dung 339,  690:  Ein  fl.  d.  Z. -Zufuhr  a. 
Mikroben  440:  Z.-Reaction  482:  Z. 
im  Blut  577 ; Z.-Probe  639. 
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A. 

Abadie,  Babinski’sches  Phänomen  4!) I : 
Hysterie  540. 

Abel,  lnfectioo  272 : Uteruskrebs  168. 
Abel.  B..  Pest  AUS. 

Aeb,  N.,  Otbolitenfunction  371. 
Adamkiewicz,  Cancroin  587 : Krebs 
673 

Adams,  Steinoperation  704. 
Adermann.  Pissura  raastoid.  815. 
Adikcs,  Wohnungshygiene  744. 
Adler,  E.,  Diabetes  28 1 . 

Adrian,  C.,  Appcndicitis  726. 
Aguerre.  J.  A.,  Xeuroglia  4, 

Alapy,  A..  Gastostomie  45t). 

Albert,  Wendung  7S4. 

Albrecht,  1L.  Influenza  fiOO. 

Albu,  Magenerweiterung  84a  Vegetaris- 
mus 788. 

v.  Aldor,  L..  Phloridzindiabetes  724. 
Aldrieh,  Ch.  J.,  Pereorieuslähm.  414. 
Alexander,  Ohrlabyrinth  843. 
Alexander,  P.,  Ohrtumor  Ii4li. 
Alexander,  ti..Ohranatomic  406:  Tanz- 
innus  485:  Ganglion  vestib.  614;  peri- 
lymphat.  Gewebe  662 : Ohrerkrankung 
75!);  Schleich'sche  Anästhesie  775. 
Alsberg,  0.,  Parauucleiii  563. 

Alt,  P.,  Casuistisehes  507. 

Althaus,  W.,  Echinococcus  633. 
Amiradzibi.  ExtraetivstofT  194. 
Anders.  J.  M.,  Pettherz  85.7. 
Andogsky,  N.,  Staar  247. 

Andrew,  Trockenluftbehandl.  278. 
Aporti,  P'..  Herzbeutelerguss  437. 
Appel,  J.,  Sapolan  83.1. 

Aradie,  J.,  Cocainanästhesie  661. 
Arndt,  Hedonal  473. 

Arniug,  Ed.,  Purunculosis  314. 
Arnold,  Granulalchre  246. 
Asayama,  J..  Kammerwasser  1 17. 
Ascoli,  A.,  Nuclein  273,  282. 


Aseoli.  IL,  Slickstoffumsatz  2!)0. 
Aschoff,  Tubeuabort  94, 

Aster.  L.,  Lymphe  38. 

Aue.  Trachea Idefect  1 17. 

Auerbach,  M.,  Typhus  2£LL 
Aufrecht,  Ichthargan  447. 

Aufrecht,  E.,  Asthma  487. 

Auffret,  M.,  Sayre’sches  Corset  12. 
Auvray,  M.,  Exostosen  531. 

Avcllis,  Mucocelc  39:  Kehlkopfneur- 
algie  2 1 5. 


B. 

Babes,  V.,  Pellagra  860 
Babinski,  J„  Vertigo  606. 

Bach  mann,  W.,  Pettdiät  571. 
Baginsky,  A..  lnfection  47G : Leukämie 

632 

Bagiioui,  S.,  Rückenmark  356 
Bainbri  d ge,  W.  S.,  Cocainisirung  77!). 
Balint,  multiple  Sklerose  654. 
Ballantyne,  Clcidotoinie  672. 

Ballet.  Amyotrophic  652. 
ßallowitz,  E.,  Linseuepithe!  1 15. 
Balzer.  Gonorrhöe  1 12. 

Bang.  J.,  NTicleohiston  161 ; Guanyl- 
säure  418.  546. 

Bar.  Trichophytie  712. 

Bard,  L.,  Chemie  692. 

Bardach,  ß.,  Quecksilber  im  Harn  6 1 0. 
Bardiel.  E.,  Nebenuierenextract  137. 
Barker,  Kürkenmarkläsiou  269. 
Barker,  A.  E.,  Patcllanaht  710. 
Barth,  E.,  Cocain  745. 

Basau,  C.,  Intubation  695. 

Bates,  W.  IL,  Kapselextract  762. 
Bauer.  C„  Panophthalmitis  75s. 
Baum,  .lodipin  683. 

Baumgarteu.  Urogenitaltubercul.  315. 
Baumgarten,  E.,  Kolilkoplsteiio.se  JUM. 
Baumgarteu,  P.,  Entzündung  502. 
Bäumior,  Pigmeutnaevus  399. 
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Baumstark.  R.,  Malaria  430. 
Bayerthal,  Hirntumor  395. 
v.  Bechterew,  W.,  Ophthalmoplegie 
684;  Hemitonic  734:  Rindenzone  846. 
Beck,  C.,  Trichorrhcxis  4Ju  Patellar- 
brüche  101 ; Radiusepiphyse  453; 
Naevus  623. 

Beek.  M.,  Serumwirkung  616. 

Becker,  E.,  Kälteeinwirkung  834. 
Behren  d,  N.,  Gebärhäuser  5 IS. 

B ehrmann,  S.,  Diphtherie  699. 
Bellar'minoff,  Ophthalmie  837. 
Bcnch,  J.  Ij.,  Senecio  jacobaea  586. 
Bender,  E-,  Ekzem  735. 

Bender,  0.,  Spondylitis  565. 

Bend  ix,  E.,  Bakterien  403;  Zucker- 
bildung 690. 

Bönecli,  E.,  Arginin  594. 

Benedict,  H.,  Hedonal  663. 

Bergei.  Argen tamin  47j  Toxintheorie 
xfin 

Bergeil,  P..  Oxybuttersäurc  833. 
Berger,  A.,  Diabetes  5S. 

Bergholm,  IT,  Pemphigus  745. 
Bergley,  1L  J„  Anästhesie  781. 
Bcrnard.  Amyotrophie  652. 
Bernhardt,  M.,  Mitbewegung  zwischen 
Lid-  u.  Nasenmuskulatur  808;  Neuro- 
patholog.  877. 

Bernhardt,  R„  Casuistischcs  302. 
Bernheimer,  St.,  Sphincterencentrum 

597. 

Bernstein,  R.,  Gcl.-Rheumat.  842. 
Berry,  W.  D.,  Chorea  893, 
Bertelsmann,  Meningitis  567. 

B ertschi ngcr,  A.,  Canalisation  215. 
Bcthe,  Nervenregcneration  810 
Bettmann,  Urticaria  495:  Kpidermo- 
lysis  527 : Chlor-Akne  813;  Psoriasis 
vulgaris  895. 

Beyea,  Erhalt,  d.  Ovarien  848, 
Beyea,  D.,  Dermoidcysten  32, 

Beyer,  A.,  Psoriasis  783. 

Bezancon,  Schanker  359. 

Bezold,  F.,  Taubstumme  794. 

Bial,  M . Pentosurie  756 
Bicdl,  A.,  Hirnödem  254;  Ammoniak  L 
Harn  883. 

Bienstock,  Eiweissfüulniss422, 

Bier,  Cocainisirung  835. 

Bier,  A..  Herzhypertrophie  91 1. 
Billard.  Phreuicus  38i. 

Binder,  0.,  Ichthalbin  296. 

Binz,  C..  Caffein  713' 

Birch  - Hirschfeld,  A., Amblyopie 582. 
Birt.  R.,  Durchtrennung  des  nerv,  vesti- 
buli  3LL 

Bischoff,  E.,  Aphasie  268. 

Blair  Bell,  W„  lntussusseption  683. 
Blanchard,  Malaria  ÖL 


Blasini,  0.,  Epidermoid  772. 

Blauei,  Sarkom  275. 

Bleched,  Blutstauung  792. 

Bleibtreu,  M.,  Fettmast  708. 

Bloch,  Wasserversorgung  647. 

Bloch,  E.,  Leukämie  782. 

Bloch,  W.,  Pemphigus  517 : Bacill. 
Löffler  539. 

Bluemchen,  Chinininjection  631. 
Blum,  Nasenerkr.  316. 

Blum,  V.,  üesophagusdivertikel  346. 
Blumberg.  Kindbetttieber  432. 
Blumenthal,  F..  Aceton  386;  Eiweiss 
691 ; Pentovarie  756. 

Blumreich,  Clav,  praev.  25. 

Boas,  Stuhlsieb  586. 

Boas,  L,  Colitis  427. 

Boas,  R„  Blepharospasmus  8ÜL 
Bockhart,  M.,  Ekzem  735. 

Boeck,  R„  Tuberkulin  211 
lloedeker,  J.,  spinale  Erkrank.  220. 
Boegchold,  Lues  543. 

Boettiger.  A.,  Akromegalie  636 
Bohr,  C.,  Embryo  22. 

Boinet,  Hemichorea  734. 

Boinct,  E.,  Nebennierencxtract  137. 
du  Bois-Rey raond,  R.,  Stehen  241  ; 

Nerveuzerrung  449. 
v.  Bökacs,  Intubation  407. 
v.  Bokay,  J.,  Harnröhrendivcrtikel  826. 
Bonardi,  E..  Akromegalie  636. 

Bondi,  M.,  Leukämie  774. 

Bonifas,  J.,  Milch  439. 

Bonne,  I.andry’sche  Lähm.  233. 

B o n n e t , Ozaena  987. 

Bonomc,  A.,  Neuroglia  61 1. 
v.  Bor,  F.,  Lupus  592. 

Borchardt,  M„  Ganglien  31 1. 
Bordier.  H_,  Jonen  270. 

Bork,  Nierentumor  847. 

Borniköl,  Ataxie  234. 

Bornstein,  R,  Eiweiss  135. 

Borusier,  Fibrom  864. 

Botay,  Atticaciterung  lfifi. 

Ilouma,  Harnindican  3. 

Bouma,  J„  Indican  467. 
Bourneville,  multiple  Sklerose  573; 
Epilepsie  603. 

Bovaird.  jr.  D.,  Spleuomegalie  891. 
Braatz.  E.,  Desinfecton  373. 
v.  Braitenbcrg,  kilnstl.  Frühgeburt 
160. 

Brandenburg,  H.,  Leukämie  313. 
Brasch,  F.,  Atmung  541  : Reflexe  683. 
Bratz,  Lues  337. 

Braun,  Epilepsie  71 1 ; Prostatahyper- 
trophie 768. 

Braun,  L.,  Tvpbus  683;  Cor  mobile 
746 

Braun,  B.,  Acetopyrin  400. 
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Braunstein.  A.,  Harnstoff  386. 
Bregmann,  L.  E.,  Entartungsreaction 
46 ; Akromegalie  702. 

Breilcnstein.  Kryofin  167. 
Brcsgen.M.,  Kleidung  1 18:  Aufruf  352. 
Bresler,  Mikrogyrie  157. 

Breton.  Vergiftung  425:  Erbrechen  602. 
Bretschneider,  Kranioclasie  496. 
Brissaud,  E„  Metamerie  683. 

Broca,  Paraplcgie  629. 

Brocard,  Coceygcale  rnjection  661. 
Brodmann,  R..  Neuritis  669. 
Bronner,  A.,  Kieferhöhle  565. 
Brosch,  Dilatat.  d.  Trachea  22, 
Brosch,  A,  Pulsionsdivertikel  101. 

B r o w i c z , Icterus  602. 

Browning,  W.,  Sklerose  752:  Lues  767. 
Brudzinski.  T.,  Bacter.  i.  Darm  804. 
Brüh  ns,  C.,  Hautatrophie  366. 

Brühl,  Ohrpolyp  248. 

Brühl,  S.,  Anat.  d.  Nase  166. 
Brunner,  S.  Silberlösung  296. 

Bruns,  C.,  Contractur  276. 

Bruns.  L.,  Multipl.  Sklerose  573. 
Buch,  M..  Gastrostomie  61,8. 
Buchanan,  L.,  Neuritis  optica  606 
Büchner,  JE,  Blutstrom  676. 

Buffa,  E.,  Lampretenblut  24. 
Buhlers,  Corpus  luteum  22. 

Bülirer,  C.,  Fluidextracte  662. 
Bujniewicz,  K.  A.,  Harnhildung  659. 
Biirkel.  It,  Leber  655. 

Bur  nett,  Pneumomassage  1 34 ; Zer- 
reiss.  d.  Ohrmusch.  214. 

Burnett,  F.  L„  Biologie  465, 

Burow,  Lecithin  147. 

Burr,  Ch.  W.,  Adipositas  541. 

Bursou  - Op  itz.  R.,  Blut  244. 

Busch,  Fr.  W..  Lymphe  6IL 
Busch ke,  A.,  Alopccic  287. 
Butkewitsch.  Enzym  329. 

Büttner,  W.,  Frerndk.  L Luftwege  679 
Buys,  Vegetationen  966. 


c. 


Cabannes,  Facialisläm.  662. 
Caboche,  IL,  Mastoiditis  690. 
Callari.  J.,  Sublinguales  Fibrom  664 
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